Социально-педагогическое сопровождение обучающихся с ограниченными возможностями здоровья в учреждении дополнительного образования by Морозова, Е. С.
Министерство просвещения Российской Федерации 
ФГБОУ ВО «Уральский государственный педагогический университет» 
Институт общественных наук 







Социально-педагогическое сопровождение обучающихся  
с ограниченными возможностями здоровья  
в организации дополнительного образования 
 





Квалификационная работа  
допущена к защите 
Зав. кафедрой педагогики и  
педагогической компаративистики 
 
_______    _____________________ 
    дата                    Ю.Н. Галагузова 
                         д-р пед. наук, профессор 
 
Исполнитель: 










Шрамко Нэлли Викторовна, 
кан. пед. наук, доцент кафедры 
















ВВЕДЕНИЕ ………………………………...……………………………….. 3 
ГЛАВА 1. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ СОЦИАЛЬНО-
ПЕДАГОГИЧЕСКОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ С 
ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ В 




1.1. Дополнительное образование как социальный институт….......... 
1.2. Психолого-педагогическая характеристика детей  младшего 
школьного возраста с нарушениями опорно-двигательного 
аппарата………………………………….…………….…………… 
1.3. Социально-педагогическое сопровождение обучающихся с 









ГЛАВА 2. ПРАКТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ СОЦИАЛЬНО-
ПЕДАГОГИЧЕСКОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ С 
ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ В 
МУНИЦИПАЛЬНОМ АВТОНОМНОМ УЧРЕЖДЕНИИ 
ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ «ЦЕНТР 





2.1. Анализ социально-педагогического сопровождения детей 
младшего школьного возраста с нарушениями опорно-
двигательного аппарата в Муниципальном автономном 
учреждении дополнительного образования «Центр 
дополнительного образования» города Ревда................................ 
2.2. Разработка и апробация программы социально-педагогического 
сопровождения детей с нарушениями опорно-двигательного 

















Актуальность исследования. Вовлеченность детей с ограниченными 
возможностями здоровья в интенсивную жизнь современного социума 
является острой проблемой, на которую обращено внимание Правительства 
Российской Федерации. На начало учебного 2019-2020 года численность 
обучающихся детей с ОВЗ в России составляла 443 тысячи 667 человек [36]. 
Для детей с ограниченными возможностями создаются условия для их 
полноценного развития, получения знаний, раскрытия творческого 
потенциала. Но, не смотря на положения Федерального государственного 
образовательного стандарта, в которых отражается необходимость 
индивидуального подхода к каждому участнику образовательного процесса, 
достичь именно индивидуального подхода из-за многочисленного спектра 
ограниченных возможностей здоровья и их степени тяжести, проблематично. 
Одной из приоритетных целей, в области государственной социальной 
политики, обращенной к обучающимся с ограниченными возможностями 
здоровья, является обеспечение достойного уровня их образования, 
предоставления социально-педагогического сопровождения.  
Необходимость в сопровождении обучающегося, родителей (законных 
представителей), педагогов, обусловлена ежегодно увеличивающимся 
запросом образовательных организаций для создания иных условий 
обучения, развития и формирования предпосылок к получению знаний детям 
с ограниченными возможностями здоровья [54].  
Немаловажную роль в развитии детей с ограниченными 
возможностями здоровья играют организации дополнительного образования. 
«Социально-педагогическое сопровождение в организации 
дополнительного образования даёт возможность обучающемуся с 
ограниченными возможностями здоровья стать разносторонне развитой 
личностью, ориентирующейся в современной системе ценностей, способной 
к активной социальной адаптации в обществе и самостоятельному выбору 
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жизненного пути, к саморазвитию и самосовершенствованию» [18, с. 78].  
Дополнительное образование было и остается одним из определяющих 
факторов развития склонностей, интересов и способностей, 
профессионального и социального самоопределения.  
Организации дополнительного образования изначально создаются как 
организации, в которых обучающийся может развиваться на основе 
личностно-значимых интересов, где обязательно осуществляется личностно-
ориентированный индивидуальный подход к каждому участнику 
образовательного процесса и где он регулярно переживает ситуацию успеха.  
В работе введено ограничение: будем рассматривать младших 
школьников с нарушением опорно-двигательного аппарата. 
Проблема детей с нарушением опорно-двигательного аппарата 
неоправданно остаётся без внимания, однако, на начало 2020 года у 45% 
обучающихся Свердловской области наблюдаются нарушения осанки, 
плоскостопие и сколиоз [36]. 
В свою очередь, социально-педагогическое сопровождение 
предусматривает создание условий для профилактики возможных 
трудностей в процессе социализации сопровождаемого на основе его 
личностных ресурсов и личностной идентичности. При этом виде 
сопровождения акцентируется субъектность сопровождаемого, за которым 
признается потенциал личностного и социального развития, упор делается на 
превентивные меры и переориентацию негативных переживаний на 
позитивные при восприятии собственного «Я» в содержании 
образовательной программы сопровождаемого. 
Изучением проблемы социально-педагогического сопровождения 
младших школьников занимались такие ученые, как: Н.А. Богачкина, 
Ю.В. Василькова, И.Г. Зайнышев, Р.В. Овчарова.  
Изучением проблемы социально-педагогического сопровождения 
младших школьников с нарушениями опорно-двигательного аппарата 
занимались такие ученые, как: А.В. Аверкин, С.В. Алехина, Ю.Е. Куртанова, 
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С.Н. Сорокоумова, Е.И. Холостова, А.М. Щербакова. 
В ходе исследовательской работы возникают противоречия: 
 между необходимостью выполнения государственной задачи по 
организации инклюзивного образования детей с ОВЗ и  недостаточной 
готовностью учреждения дополнительного образования  ее реализации; 
 имеющимся потенциалом социально-педагогических средств 
сопровождения детей с ограниченными возможностями и недостаточной 
научно-теоретической и практической разработанностью социально-
педагогического сопровождения в учреждениях дополнительного 
образования; 
 между необходимостью психолого-педагогического сопровождения детей 
с НОДА в учреждении дополнительного образования  и 
недостаточностью методической ее обеспеченностью. 
Таким образом, возникает проблема: каково социально-педагогическое 
сопровождение обучающихся с нарушениями опорно-двигательного 
аппарата в организации дополнительного образования? 
Определение темы исследования «Социально-педагогическое 
сопровождение обучающихся в образовательной организации» позволило 
сформулировать объект и предмет исследования. 
Цель исследования: теоретически и практически обосновать 
содержание социально-педагогического сопровождения обучающихся с 
ограниченными возможностями здоровья в организации дополнительного 
образования. 
Объект исследования: процесс социально-педагогического 
сопровождения обучающихся.  
Предмет исследования: содержание социально-педагогического  
сопровождения обучающихся с нарушением опорно-двигательного аппарата 
в учреждении дополнительного образования. 
Гипотеза исследования: вероятно, социально-педагогическое 
сопровождение обучающихся с нарушением опорно-двигательного аппарата 
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в организации дополнительного образования будет осуществляться успешно, 
если реализуемая программа «Баланс», предполагает: 
 установление эмоциональных контактов; 
 повышение уровня самооценки; 
 коррекцию осанки. 
Задачи исследования: 
1. Рассмотреть организацию дополнительного образования как социальный 
институт. 
2. Изучить психолого-педагогическую характеристику детей с нарушениями 
опорно-двигательного аппарата. 
3. Изучить содержание работы по социально-педагогическому 
сопровождению обучающихся с нарушениями опорно-двигательного 
аппарата в организации дополнительного образования. 
4. Проанализировать социально-педагогическое сопровождение детей 
младшего школьного возраста с нарушениями опорно-двигательного 
аппарата в Муниципальном автономном учреждении дополнительного 
образования «Центр дополнительного образования» г. Ревда. 
5. Провести диагностику уровня самооценки, установления эмоциональных 
контактов, нарушений осанки у детей младшего школьного возраста с 
нарушениями опорно-двигательного аппарата. 
6. Разработать программу социально-педагогического сопровождения детей 
с нарушением опорно-двигательного аппарата, с помощью средств 
хореографии, «Баланс». 
Методы исследования:  
 Теоретические: анализ, обобщение, систематизация, сравнение. 
 Эмпирические: анализ документов, наблюдение, беседа, обработка 
данных. 
 
База исследования: Муниципальное автономное учреждение 
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ГЛАВА 1. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ СОЦИАЛЬНО-
ПЕДАГОГИЧЕСКОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ В 
ОРГАНИЗАЦИИ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 
 
1.1.  Дополнительное образование как социальный институт 
 
В словаре-справочнике по социальной работе, термину «социальный 
институт» дано следующее определение. Под социальным институтом 
понимаются исторически сложившаяся, устойчивая форма организации 
совместной деятельности людей, реализующих определённые функции в 
обществе, главная из которых – удовлетворение социальных потребностей. 
Значимой целью социальных институтов является достижение 
стабильности в ходе развития общества. Согласно данной цели выделяются 
функции социальных институтов: 
 регуляция социальных процессов; 
 удовлетворение потребностей социума. 
К образованию структуры социальных институтов относятся: 
 социальные организации и социальные группы, которые призваны 
удовлетворять потребности личностей и групп; 
 регуляция отношений в экономической сфере деятельности через систему 
символов (бренд, флаг, торговая марка); 
 совокупность социальных ценностей, норм, образцов поведения, 
обеспечивающих удовлетворение потребностей; 
 социальные ресурсы, необходимые для деятельности социального 
института; 
 идеологические обоснования деятельности социального института. 
Признаками социального института являются: 
 система символов, ценностей, норм и культурных образцов; 
 совокупность, социальных групп и организаций, цель которых 
заключается в удовлетворении конкретных потребностей социума; 
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 система поведения, в соответствии с образцами и нормами; 
 человеческие и материальные ресурсы, необходимые для решения задач; 
 общественно признанная цель, миссия, идеология. 
Согласно сферам общественной жизни, в обществе выделяется четыре 
группы социальных институтов. 
1. Политический институт. В состав данного социального института входят: 
государство, гражданское общество, президентство, парламентаризм, 
монархия, партии, суд, армия, полиция. 
2. Институт стратификации и родства (семьи). В состав данного института 
входят: половая дискриминация, сословие, каста, класс, дворянство, брак, 
семья, материнство, отцовство, расовая сегрегация, социальное 
обеспечение, побратимство, усыновление. 
3. Экономический институт. В состав экономического института входят: 
рынок, торговля, собственность, разделение труда, банковская система, 
маркетинг, биржа, менеджмент и т.д. 
4. Культурный институт. В состав социального института входят: 
образовательные организации (детские сады, школы, организации 
среднего профессионального и высшего образования, организации 
дополнительного образования), клубы, музеи, театры, библиотеки, 
церковь и монашество. 
Поскольку в данной исследовательской работе мы говорим о 
социальных институтах, которые занимаются дополнительным образованием 
обучающихся, то рассмотрим их более подробно. 
В современной системе социальных институтов, одним из институтов, 
обеспечивающих воспитательный процесс и интеграцию различных 
субъектов воспитания, является институт дополнительного образования. 
Согласно статье 23 Федерального закона РФ № 273 «Об образовании в 
Российской Федерации», образовательной организацией является 
«некоммерческая организация, осуществляющая на основе лицензии 
образовательную деятельность, в качестве основного вида деятельности в 
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соответствии с целями, ради достижения которых такая организация 
создана» [54].  
В Федеральном законе «Об образовании в Российской Федерации» 
прописано, что организацией дополнительного образования является 
«организация, осуществляющая в качестве основной цели её деятельности 
образовательную деятельность по дополнительным общеобразовательным 
программам» [54]. 
Глава 10 Федерального закона «Об образовании в Российской 
Федерации» посвящена дополнительному образованию. Статья 75 
Федерального закона раскрывает сущность дополнительного образования.  
Сущность дополнительного образования заключается в «формировании 
и развитии творческих способностей обучающихся, а также удовлетворение 
их индивидуальных потребностей в интеллектуальном, нравственном и 
физическом совершенствовании, формирование культуры здорового и 
безопасного образа жизни, укрепление здоровья, а также на организацию их 
свободного времени». 
Также, в статье 75 Федерального закона, отражено, что 
«дополнительное образование детей обеспечивает их адаптацию к жизни в 
обществе, профессиональную ориентацию, а также выявление и поддержку 
детей, проявивших выдающиеся способности. Дополнительные 
общеобразовательные программы для детей должны учитывать возрастные и 
индивидуальные особенности обучающихся» [54]. 
 «Образование включает в себя систематическое обучение (формальное 
образование как основное, так и дополнительное); просвещение, т. е. 
пропаганду и распространение культуры (неформальное образование); 
стимулирование самообразования» [13, с. 52]. 
«Организация социального опыта человека осуществляется через 
организацию жизнедеятельности в формализованных группах, 
стимулирование самодеятельности в формализованных группах, влияние на 
неформальные группы» [40, с. 168]. 
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Дополнительное образование является одной из составных частей 
системы воспитания и образования Российской Федерации. На сегодняшний 
день, в стране действует более 8500 организаций дополнительного 
образования обучающихся. В Федеральных государственных 
образовательных стандартах начального и основного общего образования, 
дополнительное образование является обязательным компонентом. 
Организации дополнительного образования посещают более 11 миллионов 
детей от 5 до 18 лет [40, с. 170]. 
В организации дополнительного образования созданы все условия для 
развертывания деятельности, согласно личностно-ориентированным 
технологиям, поскольку работа не ориентирована жёсткий результат в 
оценочной форме, а ориентирована на творческое развитие 
обучающегося [17, с. 65].  
Современное дополнительное образование является ценностью в 
мировом сообществе. Одной из центральных идей новой образовательной 
ситуации является признание гуманистической парадигмы образования, 
переориентация на ценности человека, становление его как субъекта не 
только образовательной деятельности, но и культуры. 
Организация дополнительного образования осуществляет 
образовательную деятельность, руководствуясь нормативно-правовыми 
документами разного уровня: федерального, регионального, 
муниципального, а также внутренними локальными актами, регулирующими 
деятельность организации [54]. 
Основа для организации воспитательного и образовательного процесса 
в системе дополнительного образования представлена рядом принципов. 
1. Гуманистическое отношение к личности каждого обучающегося. 
2. Учет индивидуальных особенностей каждого обучающегося. 
3. Формирование и развитие внутреннего мира обучающегося. 
4. Стимулирование развития и саморазвития обучающегося. 
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5. Использование демократических педагогических технологий, средств и 
приёмов обучения и воспитания (уважение, поощрение, опора на 
положительный пример). 
6. Развитие творческих сил каждого обучающегося в условиях коллектива. 
7. Добровольности. 
8. Разновозрастного единства. 
9. Открытости системы. 
10. Вариативности [54]. 
К функциям дополнительного образования относятся 
следующие [21, с. 39]. 
 Образовательная – получение обучающимся новых знаний через 
обучение по дополнительным программам. 
 Воспитательная – ненавязчивое воспитание обучающихся через 
приобщение их к культуре, определение чётких нравственных 
ориентиров, а также обогащение культурного слоя организации и 
формирование в ней культурной среды. 
 Информационная – передача максимального объёма информации от 
педагога к обучающемуся (из всего объёма представленной информации, 
обучающийся берёт столько, сколько может усвоить). 
 Коммуникативная – неформальное, дружеское и деловое общение 
обучающегося в свободное время со сверстниками и взрослыми. 
 Рекреационная – организация содержательного досуга как сферы для 
восстановления психофизических сил обучающегося. 
 Интеграционная – формирование единого образовательного пространства 
организации. 
 Профориентационная – содействие в определении жизненных планов 
обучающегося, включая его предпрофессиональную ориентацию; 
формирование устойчивого интереса к социально значимым и 
востребованным видам деятельности. 
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 Социализации – приобретение обучающимся навыков воспроизводства 
социальных связей, личностных качеств, необходимых для жизни, путём 
освоения социального опыта. 
 Самореализации – личное саморазвитие обучающегося при проживании 
им ситуации успеха, самоопределение в культурно значимых формах 
жизнедеятельности. 
 Компенсаторная – освоение обучающимся новых для него направлений 
деятельности, которые дополняют его базовое образование и создают 
представление об определенных гарантиях достижения успеха в 
выбранных им сферах творческой деятельности. 
Создание и развитие системы дополнительного образования в 
организации, проходит в несколько этапов [25, с. 36]. 
1. Диагностико-информационный – решение поставленных задач, исходя из 
потребностей, интересов и запросов обучающихся. 
2. Организационный – создание кружков и секций путём объединения групп 
единомышленников. 
3. Методическая и педагогическая поддержка – оказание своевременной 
методической помощи педагогам и обучающимся, оказавшимся в 
сложной ситуации выбора, самооценки, самореализации и т.д. 
4. Анализ и мониторинг результатов – максимальное использование 
возможностей внешней среды; закрепление успехов, текущий контроль и 
анализ, выявление перспектив. 
Этап анализа и мониторинга результатов не является окончанием 
работы в этом направлении, так как двигателем системы является рост 
потребностей образовательного коллектива, обучающихся, родителей. 
В организациях дополнительного образования общеразвивающие 








Раскроем каждое из направлений работы более подробно. 
 Физкультурно-спортивное направление. 
Перечень программ физкультурно-спортивной направленности, в 
организации дополнительного образования, ориентирован на приобщение 
обучающихся разных категорий здоровья к здоровому образу жизни, 
физическое совершенствование и воспитание спортивного резерва страны. 
Цель физкультурно-спортивного направления: воспитание и привитие 
навыков физической культуры всем категориям обучающихся, и, как 
следствие, формирование здорового образа жизни у будущего выпускника, 
убежденного в престижности занятий спортом и возможности достижения 
успеха на соревнованиях разного уровня. 
В рамках работы по физкультурно-спортивному направлению перед 
педагогом дополнительной организации стоит ряд задач [25, с. 67]. 
1. Создание условий для развития физической активности обучающихся с 
учётом соблюдения норм и правил. 
2. Формирование ответственного отношения к проигрышам и победам, 
ведению честной игры. 
3. Организация межличностного взаимодействия обучающихся опираясь на 
принципы успеха. 
4. Укрепление здоровья обучающихся с помощью спорта и физической 
культуры. 
5. Оказание помощи в выработке морально-психологических и волевых 
качеств. 
 Социально-педагогическое направление. 
Целью социально-педагогического направления является 




Сущность социально-педагогического направления заключается в 
реализации обучающегося в социальных кругах, его социализации в 
образовательном пространстве, адаптации в ученическом коллективе, с 
помощью специалистов организации. 
В рамках работы по социально-педагогическому направлению перед 
педагогом дополнительной организации стоит ряд задач [40]. 
1. Профессиональное и социальное самоопределение обучающихся. 
2. Развитие мотивации к познанию и творчеству. 
3. Формирование гражданского правосознания. 
4. Формирование навыков и установок, снижающих приобщение к 
употреблению алкоголя, табака и других ПАВ. 
Программами социально-педагогической направленности 
обеспечивается развитие обучающегося в социуме при общении с другими 
людьми, социально-культурной средой, освоение социальных ролей и 
формирование умения успешного общения с детьми разного возраста и 
уровня развития. 
 Туристско-краеведческое направление. 
Цель туристско-краеведческого направления заключается в воспитании 
гражданина России, знающего и любящего свою малую Родину, её традиции 
и культуру, желающие принимать активное участие в её развитии. 
Программы туристско-краеведческого направления, в системе 
дополнительного образования, ориентированы на познание истории России, 
семейных родословных, судеб соотечественников, являются источником 
духовного, личностного и социального развития обучающихся. В рамках 
работы по туристско-краеведческому направлению перед педагогом 
дополнительной организации стоит ряд задач [25, с. 81]. 
1. Развитие гражданских качеств, пробуждение любви к малой Родине и 
патриотического отношения к России. 
2. Привлечение обучающихся к сохранению историко-культурного 
наследия через создание/работу школьного музея. 
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3. Формирование представлений о жизни своего края, города, района и его 
населения. 
4. Распространение краеведческих знаний среди обучающихся путём 
выступлений с беседами, организаций тематических выставок. 
 Художественное направление. 
Целью художественного направления является раскрытие творческих 
способностей обучающихся, их художественно-эстетическое и нравственное 
развитие. 
Программы художественного направления, в системе дополнительного 
образования, ориентированы на развитие творческих способностей 
обучающихся в различных сферах искусства и областях культуры, передачу 
культурного и духовного опыта человечества, получение обучающимися 
основ профессионального образования, воспитание творческой личности. 
В рамках работы по художественному направлению перед педагогом 
дополнительной организации стоит ряд задач [19, с. 47]. 
1. Воспитать потребность в творческом развитии и самореализации и 
целенаправленность. 
2. Воспитать интерес к искусству и культуре. 
3. Развивать активную самостоятельную деятельность. 
 Техническое направление. 
Целью программ, обучающих по технической направленности в 
системе дополнительного образования, является развитие технических и 
творческих умений и способностей обучающихся, их профессиональное 
самоопределение и организация научно-исследовательской деятельности. 
В рамках работы по техническому направлению перед педагогом 
дополнительной организации стоит ряд задач [19, с. 83]. 
1. Создание условий для овладения специальными знаниями, умениями и 
навыками для поиска и использования технологической информации. 
2. Обучение умению планирования своей работы. 
3. Развитие у обучающихся технического, образного мышления. 
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4. Воспитание уважения к труду, чувства гражданственности. 
5. Воспитания чувства самоконтроля. 
Среди организаций дополнительного образования выделяются 
следующие: Центр, школа дополнительного образования, Дворец (Дом), 
клуб, станция, детский парк. 
По содержанию образовательно-воспитательной деятельности все 
организации дополнительного образования подразделяются на: специальные 
(однопрофильные) и комплексные (многопрофильные) [20, с. 44]. 
Специальные (однопрофильные) организации дополнительного 
образования, как правило, имеют одно направление воспитательной работы. 
Примером могут быть следующие организации [20, с. 46]: 
 станция технического творчества – развитие способностей обучающихся 
к техническому творчеству; 
 станция юных натуралистов – экологическое воспитание обучающихся; 
 учебно-производственный комбинат – трудовое воспитание и 
профессиональная ориентация обучающихся с формированием навыков 
конкретной специальности; 
 детско-юношеская спортивная школа – физическое воспитание, работа с 
одаренными детьми в области спорта, спортивно-оздоровительная работа; 
 музыкальная школа (организация курируется отделом культуры города 
или района) – музыкальное образование обучающихся, работа с 
одаренными детьми по развитию их вокальных и исполнительских 
способностей; 
 экскурсионно-туристическая станция и клуб юных моряков; 
 краеведческая работа, патриотическое воспитание, 
спортивно-оздоровительная работа; 
 художественная школа (организация курируется отделом культуры 
города или района) – художественное образование обучающихся, работа 
18 
 
с одаренными детьми по развитию их способностей к художественному 
творчеству. 
К комплексным организациям дополнительного образования относят 
Дома и Центры детского творчества, Дворцы и Дома пионеров, Дворцы детей 
и обучающейся молодежи. Работа в таких организациях дополнительного 
образования осуществляется по нескольким направлениям [25]: 
 кружковая и студийная работа, направленная на развитие творческих 
способностей обучающихся; 
 методическая работа с молодёжными школьными и детскими 
общественными объединениями и организациями; 
 организационно-массовая работа, которая направлена на организацию 
содержательного досуга обучающихся. 
Рассмотрим более подробно сущность каждой организации 
дополнительного образования. 
Центр, как организация дополнительного образования, является 
многопрофильной и многоуровневой организацией, реализующей программы 
разных направлений, направленных на социокультурное и профессиональное 
самоопределение, а также на социализацию обучающихся [40]. 
В структуре Центра заложен механизм, который обеспечивает работу 
филиалов, координирует реализацию их программ, углубляющих или 
продолжающих единое образовательное пространство. Подобными 
филиалами могут выступать [25]: музеи, театры, клубы, школы, мастерские, 
студии и станции. 
Выделяют следующие виды Центров. 
1. Центр развития творчества детей и юношества. 
2. Центр дополнительного образования детей. 
3. Центр творческого развития и гуманитарного образования. 
4. Детский Центр (подростковый). 
5. Центр детского творчества. 
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6. Детский экологический Центр (эколого-биологический, 
оздоровительно-экологический). 
7. Центр внешкольной работы. 
8. Центр детского и юношеского туризма. 
9. Детский Центр эстетического воспитания (культуры и искусств). 
10. Центр детского (юношеского) технического творчества. 
11. Детский оздоровительно-образовательный Центр. 
Школа в системе дополнительного образования детей представляет 
систему взаимосвязанных и преемственных программ одного профиля, 
позволяющих обучающимся самостоятельно выбрать и освоить тот или иной 
уровень образования [2, с. 214]. 
Как правило, такие школы решают комплексные и разноуровневые 
задачи поэтапной допрофессиональной или начальной профессиональной 
подготовки. Школу отличает наличие примерных образовательных 
программ, ориентированных на базовые знания, навыки, умения, учебный 
план, учитывающий пожелания детей и родителей по созданию 
факультативов, организации индивидуальной работы и консультаций.  В 
школах существует обязательная система промежуточной и итоговой 
аттестации обучающихся с выдачей соответствующего итогового документа, 
подтверждающего полученный уровень образования [55, с. 63]. 
Школа представляет собой такой вид образовательного учреждения, 
программы которого могут различаться по следующим 
основаниям [48, с. 51]: 
 уровню (коррекционные, базовые, продвинутые); 
 ступеням обучения (начальное, основное, профессиональное); 
 профилю (физико-математический, биолого-химический, гуманитарный и 
т.д.). 
Выделяют следующие виды школ: детско-юношеские спортивные, по 
различным видам искусств, по различным областям науки и техники. 
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Организациями дополнительного образования в сфере культуры 
выступают школы искусств. 
Школы искусств могут быть многопрофильными и однопрофильными. 
К многопрофильным школам искусств относится детская школа 
искусств, в которой обучение осуществляется по нескольким различным 
профилям. 
К однопрофильным школам искусств относятся детская музыкальная 
школа, детская художественная школа, детская хореографическая школа, 
детская театральная школа, детская школа ремесел и школы искусств других 
профилей [55]. 
В целом, для школ дополнительного образования детей характерна 
длительная совместная творческая деятельность детей и педагогов (4-5-
летние и более длительные программы), которая представлена совместными 
достижениями и традициями, особыми атрибутами и символами, наличием 
преемственности между ступенями обучения и поколениями педагогов и 
учащихся. У школ есть свой менталитет, закрепленный культурой, особым 
стилем жизнедеятельности [20]. 
Дворец (Дом) – самодостаточная организация дополнительного 
образования детей с гибкой организационной структурой, работа которого 
направлена на обеспечение собственного образовательного процесса, исходя 
из запросов социального окружения и его статуса (городское,               
областное и пр.). 
Клуб – объединение детей и педагогов, созданное в целях общения, 
связанного с политическими, научными, художественными, спортивными 
или другими интересами, а также для отдыха и развлечения [20]. 
Типология клубов разнообразна. Различают клубы по масштабам 
деятельности (многопрофильные и однопрофильные); по преобладающим 
видам деятельности (учебные, дискуссионные, творческие, спортивные и 
др.); по степени организованности (официальные и неформальные). 
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В дополнительном образовании детей клуб может стать видом 
образовательной организации при условии наличия в нем длительных, 
многоуровневых программ профессионального самоопределения с 
адекватным методическим обеспечением, своеобразной социокультурной 
технологией воспитания и социализации [55].  
Станция – это профильная организация дополнительного образования, 
специально оборудованная для обучения по профильным программам и 
ведения наблюдения, исследования по определенному направлению, а также 
организующая временные профильные организации дополнительного 
образования (лагеря) [25]. 
Детский парк – тип организации, основное предназначение которой – 
реализация дополнительных образовательных программ и услуг в природной 
среде, на территории парковой зоны [55]. 
Организации дополнительного образования работают по принципу 
социального воспитания личности, так как ребенок в школе не может изучить 
весь спектр социального мира в силу ограниченности общего обязательного 
образования [54].  
Таким образом, под социальным институтом понимается исторически 
сложившаяся, устойчивая форма организации совместной деятельности 
людей, реализующих определённые функции в обществе, главная из которых 
– удовлетворение социальных потребностей. 
Деятельность организаций дополнительного образования направлена 
на развитие творческого и социального потенциала, на формирование 
познавательного интереса, повышение коммуникативной компетенции и 
изменение социального статуса обучающегося в коллективе сверстников, 






1.2. Психолого-педагогическая характеристика детей  младшего 
школьного возраста с нарушениями опорно-двигательного аппарата 
 
 
Границами младшего школьного возраста считается возраст от 6-7 до 
10-11 лет [52].  
В свою очередь, всемирная организация здравоохранения дает 
следующее определение ограниченным возможностям здоровья – нарушения, 
проблемы при развитии физиологических и (или) психологических функций 
организма (умственные, речевые, сенсорные) и его структур (дыхательная, 
иммунная, эндокринная, сердечно-сосудистая, пищеварительная, нервная 
системы), существенные отклонения или их утрата [19]. 
К формам ограниченных возможностей здоровья (нарушений) 
относятся отставание и задержки в процессе развития детей. 
Выделяется 5 уровней нарушений в процентном соотношении (от 0 до 
4% – при отсутствии нарушений или незначительных нарушениях, до 96-
100% – при абсолютных нарушениях). 
Также, выделяется 4 уровня задержек, учитывая, что задержки могут 
исчезнуть. 
Нарушения и задержки регистрируются по специальным кодам, 
присвоенным функциям и структурам организма, способностям к обучению 
и применений знаний, социальным отношениям и влиянию на организм 
окружающей среды.  
В данной исследовательской работе наиболее подробно мы рассмотрим 
проблемы таких детей с ОВЗ, как детей с нарушениями опорно-
двигательного аппарата. 
Благодаря научно-техническому прогрессу ученые выявили, что 
нарушения опорно-двигательного аппарата (НОДА или нарушения ОДА) 
имеют широкий спектр. Но, несмотря на большой диапазон врожденных и 
рано приобретенных заболеваний и повреждений опорно-двигательного 
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аппарата, особенностью данных заболеваний является схожесть проблем у 
больных детей [52]. 
Двигательный дефект является ведущим в клинической картине 
(нарушение или утрата двигательных функций, недоразвитие, задержка 
формирования). Нарушения функций опорно-двигательного аппарата 
наблюдаются у 5-7 % детей и могут носить как врожденный, так и 
приобретенный характер [26, с. 43]. 
В данной исследовательской работе мы рассматриваем особенности 
детей именно младшего школьного возраста. Границами младшего 
школьного возраста считается возраст от 6-7 до 10-11 лет [13]. Выбор 
исследование именно этой категории детей обусловлен психолого-
педагогическими особенностями младших школьников, а именно: их 
повышенной произвольностью, внушаемостью, ответственностью, желанием 
работать в коллективе и познавать новое. 
В зависимости от времени действия вредных факторов и причин 
выделяются следующие виды патологии опорно-двигательного аппарата [60]. 
1. Заболевания нервной системы. 
2. Врожденная патология опорно-двигательного аппарата. 
3. Приобретенные заболевания и повреждения опорно-двигательного 
аппарата. 
К нарушениям ОДА также относят [26]: 
 недостаточное развитие цепных установочных выпрямительных 
рефлексов (стато-кинетических); 
 нарушения равновесия и координации движений; 
 ограничение или невозможность произвольных движений (параличи, 
порезы); 
 нарушение ощущения движения (кинестезия); 
 непроизвольные содружественные рефлексы (синкензии). 
У детей с НОДА наблюдаются и нарушения психического 
развития [41, с. 80]: 
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 расстройство эмоционально-волевой сферы; 
 снижение интеллекта; 
 нарушение познавательной деятельности; 
 нарушение личностного развития. 
Особенности отклонений зависят от локализации поражения мозга. В 
процессе развития ребенка устанавливается тесная взаимосвязь между 
первичными и вторичными отклонениями, которая формирует своеобразные 
психопатологические нарушения.  
Поскольку для многих детей с НОДА характерны варианты задержки 
развития, то для них характерна недоразвитость мышления: 
пространственных и временных представлений, внимания, памяти. 
Практически все дети подвержены астеническим проявлениям: 
быстрой истощаемости всех психических процессов, трудностям в 
переключении внимания, малому объему памяти, социальной депривации, 
рече-двигательным трудностям [52, с. 210]. 
Диапазон интеллектуальных нарушений для детей с НОДА велик: от 
нормального уровня психического развития до тяжелых степеней умственной 
отсталости. Первичным дефектом, при данной форме патологии развития, 
является недоразвитие абстрактного мышления.  
Зачастую, мышление детей с НОДА отличается трудностями 
обобщения, невозможностью образования понятий, конкретностью. 
Восприятие и деятельность являются механизмами развития мышления. 
Также, дети с НОДА отличаются наличием трудностей в обобщении 
сенсорных сигналов, замедленном темпе узнавания предметов, недоразвитии 
предметности и константности восприятия [52]. 
У большинства детей с НОДА познавательная деятельность 
характеризуется неустойчивостью. Из-за наличия особенностей, выраженных 
двигательными нарушениями, наблюдается бедность практического опыта, 
предметно-практическая деятельность ограничена, слабо развита 
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ориентированность в социуме. Все перечисленные особенности задерживают 
развитие речи и приводят к нарушению интеллекта [32, с. 318]. 
Поскольку у большинства детей с НОДА существуют нарушения 
формирования предметной деятельности, то это сказывается на освоении ими 
всех игр (музыкальных, сюжетно-ролевых, дидактических, подвижных, 
изобразительной и конструктивной деятельности) [43]. 
Как и по уровню освоения знаний, так и по уровню сформированности 
игровой деятельности, группа детей с НОДА – неоднородна. 
Дети с НОДА испытывают потребность в помощи взрослого, имеют 
недостаточную мотивацию к игровой деятельности, сниженную активность к 
самостоятельности в игре. Также, дети с данными особенностями, 
подвержены эмоциональным расстройствам. Данные эмоциональные 
расстройства выражаются в виде колебаний настроения, повышенной 
чувствительности к обычным раздражителям окружающей среды, 
повышенной эмоциональной возбудимости. Зачастую возбудимость 
сопровождается страхами [11].  
В связи с особенностями, дети с НОДА подвержены страхам даже при 
изменении положения тела, тактильных раздражителях, смене обстановки. 
Часто можно проследить диспропорциональный вариант развития. 
Подобные проявления прослеживаются в том, что неуверенность в себе 
сочетается с интеллектуальной развитостью и внушаемостью. Происходит 
формирование иждивенческих установок у ребёнка. В данном случае, даже 
при сохранной ручной деятельности ребёнок с НОДА не осваивает навыки 
самообслуживания, формируются иждивенческие установки [19].  
Одной из особенностей психического развития детей с НОДА является 
нереалистичная оценка своего «реального Я». Неадекватно завышенные 
притязания, завышенная самооценка, подтверждают личную незрелость, 
неумение адекватно оценивать результаты своей деятельности. 




В словаре Е.И. Холостовой под особыми образовательными 
потребностями понимаются потребности в определенных условиях, которые 
необходимы для оптимальной реализации эмоционально-волевых, 
энергетических и когнитивных возможностей ребенка с ограниченными 
возможностями здоровья в процессе его обучения [35]. 
Особые образовательные потребности для детей с НОДА задаются 
спецификой их двигательных и (или) психических нарушений, определяя 
логику построения учебного процесса, отражаясь в содержании и структуре 
образования. 
Существует ряд образовательных потребностей, характерный многим 
обучающимся с НОДА. 
1. Непрерывность коррекционно-развивающего процесса, который 
реализуется как в процессе индивидуальной работы, так и через 
содержание образовательных областей. 
Занятие коррекционно-развивающей работой присуще всем участникам 
образовательного процесса. Данная работа может осуществляться как на 
индивидуальных и групповых занятиях, уроках адаптированной физической 
культуры, так и в организациях дополнительного образования, на занятиях 
гимнастикой и хореографией. Также, коррекционно-развивающие занятия с 
детьми НОДА проводит логопед, психолог, дефектолог, в рамках 
адаптированной образовательной программы, в школе, во внеурочное время. 
Содержание коррекционно-развивающих занятий разное, зависит от 
специалиста, который их проводит.  
Занятия могут быть по:  
 профилактике и коррекции НОДА (осанка, сколиоз, плоскостопие); 
 совершенствование сенсомоторного развития и отдельных движений; 
 развитие мыслительных операций; 
 коррекция конкретных сторон психического развития; 
 развитие и расширение представлений об окружающем мире; 
 обогащение лексикона; 
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 развитие различных видов мышления; 
 коррекция пробелов в знаниях. 
Особенностью коррекционной работы является практическая 
направленность специально организованного взаимодействия педагога и 
обучающегося. 
2. Использование специальных средств и приемов обучения, включая 
ассистивные и компьютерные технологии. 
Младшие школьники с НОДА имеют двигательные расстройства, 
выражающиеся в поражениях рук разной степени, препятствующих 
овладению графо-моторными навыками. 
В школе подобными ассистивными средствами могут быть 
специальные клавиатуры, с увеличенными клавишами, выносные кнопки, 
головная мышь. В организациях дополнительного образования это мог быть 
специальные тренажеры и средства по коррекции НОДА, электронные 
синтезаторы. 
3. Наглядно-действенный характер содержания образования с упрощением 
учебно-познавательных задач, которые решаются в рамках 
образовательного процесса. 
Всё усвоение программного материала, как в школе, так и в 
организациях дополнительного образования, происходит с помощью 
наглядно-действенной формы обучения. Педагог опирается на практические 
действия с предметами и картинками, специальным дидактическим 
материалом и игрушками. 
4. Специальное обучение, способствующее «переносу» имеющихся знаний 
в ситуации взаимодействия с окружающей действительностью. 
Если у младших школьников с НОДА имеется ЗПР (задержка психо-
речевого развития), то они нуждаются в разработке алгоритмов по 




При работе с подобными детьми педагог должен рассказывать всю 
последовательность действий, составляющих основу выполняемой работы. 
5. Коррекция умения использовать речь по всему спектру коммуникативных 
ситуаций, коррекция произношения. 
Как в школе, так и в организациях дополнительного образования, 
педагоги, логопеды, дефектологи ведут работу по формированию 
коммуникативных универсальных учебных действий. 
Младшие школьники с НОДА обучаются лексически богатой, четкой, 
красивой и грамматически правильно оформленной речи. Эффективность 
коррекционно-развивающей работы зависит от слаженности действий 
специалистов, взаимодействующих с детьми с НОДА. 
Групповые и индивидуальные занятия проводятся в специально 
оборудованных логопедических и дефектологических кабинетах.  
6. Выход за пределы образовательной организации для максимального 
расширения образовательного пространства. 
Младшие школьники с НОДА такие же полноправные участники 
образовательного процесса, как и дети, не имеющие особенностей. 
Образовательный процесс, данной категории обучающихся, должен быть 
выстроен таким образом, при котором они бы в полной мере могли проявить 
свои знания, умения и навыки в различных конкурсах, соревнованиях и 
олимпиадах, расширяя кругозор и находя место для личных увлечений. 
7. Обеспечение особой временной и пространственной организации 
образовательной среды. 
Адаптированная образовательная программа для детей с ОВЗ, в школах 
и организациях дополнительного образования, разрабатывается с учетом 
потребностей и особенностей обучающихся, и обеспечивает коррекцию 
имеющихся нарушений, психоэмоциональную коррекцию и социальную 
адаптацию всех обучающихся. 
ФГОС ОВЗ содержит в себе требования, относящиеся к условиям 
реализации адаптированной образовательной программы, в том числе для 
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обучающихся с НОДА, в которых прописаны необходимые технические 
средства для комфортного вхождения в образовательный процесс 
обучающихся с НОДА. 
Определение варианта адаптированной образовательной программы 
осуществляется комиссией ПМПК. 
Обязательной составляющей адаптированной образовательной 
программы является характеристика обучающихся с НОДА, с указанием их 
особых образовательных потребностей. Данная необходимость обусловлена 
тем, что диапазон возможностей развития и обучения детей с НОДА велик: 
от обучения на равных с потенциально нормально развивающимися 
сверстниками до построения специальной и индивидуальной программы, 
адаптированной к возможностям и потребностям конкретного ребенка. 
Стандартом предусмотрены 4 варианта образовательных программ, 
которые учитывают особые образовательные потребности обучающихся с 
НОДА. 
1. Вариант 6.1. Обучение детей с НОДА, по данной образовательной 
программе, предусматривает образование, сопоставимое с образованием 
детей без особенностей. Младший школьник с НОДА, находится в 
образовательной среде в те же календарные сроки обучения, что и все 
дети, обучающиеся с 1-4 класс. 
2. Вариант 6.2. Обучение детей с НОДА, по данной образовательной 
программе, предполагает, что обучающийся получает образование, 
сопоставимое по итоговым достижениям с тем, которое получают 
сверстники без особенностей. 
Отличие образовательного процесса по данной программе в том, что 
получение образования осуществляется в более пролонгированный срок. 
Дети с НОДА обучаются в среде сверстников, со сходными ограничениями 
здоровья или в среде здоровых сверстников, но при условии создания 
необходимых условий для реализации общих и особых образовательных 
потребностей. Данный вариант обучения характерен для детей с НОДА, 
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имеющих особенности психоречевого развития, которые затрудняют процесс 
овладения знаниями в полной мере. 
3. Вариант 6.3. При обучении, по данной образовательной программе, 
предусмотрено, что обучающийся с НОДА, по итоговым достижениям 
получит образование, не соответствующее требованиям к итоговым 
достижениям сверстников без особенностей, на всех этапах своего 
школьного обучения. 
В данном случае, младший школьник может обучаться как в 
коллективе, так и дома. Новым предметом, для данной образовательной 
программы, является речевая практика. Подобный вариант освоения знаний 
предусмотрен для младших школьников с НОДА, имеющих 
интеллектуальные нарушения. 
4. Вариант 6.4. Данный вариант обучения, предусматривает, что младший 
школьник с НОДА, в соответствии с уровнем развития интеллекта, 
получает образование, которое по содержанию и итоговым достижениям 
не соотносится с итоговыми достижениями сверстников с НОДА, к 
моменту завершения обучения. 
Подобный вариант получения образования, характерен для детей с 
НОДА, имеющих множественные нарушения развития. 
Обучающийся может осваивать образовательную программу, как в 
школе, так и дома. 
Таким образом, границами младшего школьного возраста является 
возраст от 7 до 10 лет. 
Под ограниченными возможностями здоровья понимаются нарушения, 
проблемы при развитии физиологических и (или) психологических функций 
организма (умственные, речевые, сенсорные) и его структур (дыхательная, 
иммунная, эндокринная, сердечно-сосудистая, пищеварительная, нервная 
системы), существенные отклонения или их утрата. 
Психолого-педагогической особенностью, характерной для всех 
младших школьников с НОДА, является значимость индивидуального 
31 
 
сопровождения в зависимости от категории нарушения. Данный факт 
обусловлен тем, что диапазон нарушений опорно-двигательного аппарата 
широк и может сочетаться с нарушениями работы головного мозга.  
В зависимости от времени действия вредных факторов и причин 
выделяются следующие виды патологии опорно двигательного аппарата: 
1. Заболевания нервной системы. 
2. Врожденная патология опорно двигательного аппарата. 
3. Приобретенные заболевания и повреждения опорно двигательного 
аппарата. 
Необходимыми психолого-педагогическими условиями для младших 
школьников с НОДА, являются: 
1. Непрерывный коррекционно-развивающий процесс, который реализуется 
как в процессе индивидуальной работы, так и через содержание 
образовательных областей. 
2. Использование специальных средств и приемов обучения, включая 
ассистивные и компьютерные технологии. 
3. Наглядно-действенный характер содержания образования с упрощением 
учебно-познавательных задач, которые решаются в рамках 
образовательного процесса. 
4. Специальное обучение, способствующее «переносу» имеющихся знаний 
в ситуации взаимодействия с окружающей действительностью. 
5. Коррекция умения использовать речь по всему спектру коммуникативных 
ситуаций, коррекция произношения. 
6. Выход за пределы образовательной организации для максимального 
расширения образовательного пространства. 






1.3. Социально-педагогическое сопровождение обучающихся с 




В психолого-педагогической литературе термин «сопровождение» 
обозначен, как «благоприятное условие для реализации самостоятельных 
решений». 
По мнению исследователя Е.И. Казаковой, сопровождение является 
«комплексным методом, фундаментом которого являются: диагностика 
содержания возникшей проблемы, информация о данной проблеме и путях её 
решения, консультация на этапе принятия решения и выработка стратегии 
решения, первичная помощь на этапе реализации плана решения». 
В свою очередь, исследователь О. С. Газман раскрывает термин 
«сопровождение» как «процесс взаимодействия сопровождающего и 
сопровождаемого, который направлен на решение проблем, значимых для 
сопровождаемого». 
Поскольку в данной исследовательской работе рассматривается 
социально-педагогическое сопровождение, то рассмотрим более подробно 
определение данного вида сопровождения. 
Исследователь М.И. Рожков рассматривает социально-педагогическое 
сопровождение как процесс, который содержит комплекс последовательных, 
целенаправленных педагогических действий, помогающих обучающимся 
понять проблемную ситуацию, обеспечивая саморазвитие на основе 
рефлексии. 
Социально-педагогическое сопровождение выступает как пассивный 
процесс следования педагога, тьютора или воспитателя за обучающимся, 
имеющий четко выраженные цели. 




1. Содействие сохранению здоровья обучающегося в течение всего срока 
обучения в образовательной организации. 
2. Осуществление индивидуального подхода в образовательном процессе. 
3. Содействие созданию социально-психологического климата для всех 
участником образовательного процесса. 
4. Оказание комплексной социальной поддержки всем субъектам 
образовательного процесса. 
5. Установление связей и контактов семьи и образовательной организации. 
6. Оказание помощи в оздоровлении условий семейного воспитания, 
психолого-педагогическом изучении обучающихся [1]. 
Социально-педагогическое сопровождение персонифицировано, 
направлено на конкретного обучающегося, и, имеет ряд этапов [12]. 
1 этап – подготовка и проведение диагностики (педагогической, 
психологической), анкетирования, с целью выработки рекомендаций для 
улучшения результатов воспитательной и учебной деятельности в рамках 
конкретной образовательной организации.  
Полученные сведения указывают на круг общения, условия 
проживания, возможные причины проблем в обучении и воспитании. 
2 этап – анализ полученной информации. На основании анализа 
информации выявляются направления, согласно которым будет 
выстраиваться работа специалиста, выполняющего функцию социального 
сопровождения. Также, определяется группа обучающихся для интенсивной 
индивидуальной работы (дети из семей «группы риска»). 
3 этап – выработка программы работы. На данном этапе 
осуществляется отбор методов, диагностик, мероприятий, которые 
необходимы для осуществления социально-педагогического сопровождения. 
4 этап – деятельностный. На данном этапе осуществляется построение 
модели социально-педагогического сопровождения, её апробация. 
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5 этап – анализ деятельности по социально-педагогическому 
сопровождению, оценка работы программы, необходимые корректировки, 
рефлексия. 
На сегодняшний день в организациях дополнительного образования, 
при сопровождении детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата, 
большее внимание уделяется следующим направлениям [11]: 
 последовательное развитие познавательной деятельности, коррекция 
нарушений (конструктивная деятельность); 
 восстановление и профилактика нарушений (физическая культура, 
хореография); 
 воспитание устойчивых форм поведения и деятельности, профилактика 
личностных нарушений (арт-терапия и театрализованная игра). 
Особенностями образовательного процесса, обучающихся с НОДА, 
являются [6, с. 209]: 
 потребность в более раннем выявлении существующих нарушений, 
раннее комплексное сопровождение развития обучающегося; 
 потребность в специально организованной образовательной среде, 
доступных мероприятий; 
 потребность в осуществлении образовательной деятельности с учётом 
медицинских рекомендаций; 
 потребность в адресной помощи по коррекции имеющихся нарушений; 
 потребность в индивидуализации технологий, методов и приёмов 
воспитания для полноценного развития, воспитания и обучения; 
 потребность в расширении образовательного пространства путём выхода 
за пределы образовательной организации, исходя из психофизических 
особенностей обучающихся. 
В случае, если нарушения опорно-двигательного аппарата сочетаются с 
психическим недоразвитием, то перед специалистами стоят следующие 
задачи по коррекции сенсорных процессов [60]. 
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1. Развитие предметности, константности, обобщенности и скорости 
восприятия объектов. 
2. Формирование перцептивных операций и обучение усвоению сенсорных 
эталонов. 
Дополнительное образование, в отличие от общего, наиболее 
приспособлено для создания доступной образовательной среды, что 
обусловлено самой его спецификой: 
 меньшая, чем в общем образовании, наполняемость группы: количество 
обучающихся в объединении, их возрастные категории, а также 
продолжительность учебных занятий в объединении зависят 
от направленности дополнительных общеобразовательных программ 
и определяются локальным нормативным актом организации, 
осуществляющей образовательную деятельность; 
 практико-ориентированный характер обучения; 
 ориентация образовательного процесса не на «среднего ученика», как 
в школе, а на личные потребности и возможности каждого учащегося; 
 возможность обучающегося максимально сконцентрироваться 
на любимом деле; 
 отсутствие жесткой регламентации образовательного процесса, связанной 
с необходимостью выполнения образовательных стандартов. 
Но главное, что дополнительное образование детей: 
 предназначено для создания пространства самоопределения 
(самопознания, самоидентификации, саморазвития) обучающихся 
в эмоционально комфортных для них условиях; 
 создает позитивно-конструктивный стиль отношения к детям, независимо 
от их способностей, физических, умственных, материальных и иных 
возможностей; 
 всегда организует деятельность детей с учетом их особых 
индивидуальных особенностей и потребностей; 
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 обеспечивает каждому ребенку открытую перспективу для добровольного 
выбора формы проведения своего свободного времени. 
Сопровождение ребенка (группы детей) с ограниченными 
возможностями здоровья в образовательном процессе определяется как 
«целостная системно организованная деятельность, в процессе которой 
создаются социально-психологические и педагогические условия для 
успешного обучения и психологического развития ребенка ОВЗ в школьной 
среде». 
Сопровождение ребенка (группы детей) с ограниченными 
возможностями здоровья в образовательном процессе определяется как 
«целостная системно организованная деятельность, в процессе которой 
создаются социально-психологические и педагогические условия для 
успешного обучения и психологического развития ребенка ОВЗ в школьной 
среде».  
Цель и смысл социально-педагогического сопровождения детей с 
ОВЗ – это содействие в полноценном развитии и самореализации детей, 
имеющих те или иные нарушения, помощь в освоении ими 
общеобразовательной программы. Обретение важнейших социальных 
навыков с учетом индивидуально-типологических особенностей учащихся в 
познавательном, физическом, эмоциональном развитии. 
В учреждения дополнительного образования обращаются дети с 
разными типами НОДА, но подавляющее большинство детей школьного 
возраста – с нарушением осанки, плоскостопием, сколиозом. Физические 
упражнения выступают прекрасным средством профилактики и 
оздоровления детей, особенно детей с НОДА [57]. 
Немаловажным фактом является сложность подбора образовательной 
программы для детей с НОДА в рамках их физического развития и 
профилактики. Данная проблема обусловлена разностью степени нарушений 
опорно-двигательного аппарата и сложностью подбора именно физических 
упражнений индивидуально для каждого обучающегося.  
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Педагоги организации дополнительного образования учитывают 
особенности обучающихся, выполняют рекомендации врачей, но 
упражнения, зачастую, носят общеукрепляющий характер.  
На проблемы нарушения опорно-двигательного аппарата необходимо 
воздействовать точечно, полностью сопровождая каждого обучающегося 
индивидуально, опираясь на знания о заболевании каждого ребёнка [1, с. 30].  
В том случае, если подобные условия будут соблюдены, то 
осуществляемые меры возымеют ещё более ощутимый положительный 
результат в физическом развитии обучающихся с НОДА, коррекции и 
профилактике НОДА. 
При работе по направлению последовательного развития 
познавательной деятельности и коррекции нарушений, в дополнительном 
образовании особое внимание уделяется формированию конструктивной 
деятельности [24, с. 23]. 
Конструктивная деятельность для детей с НОДА – сложный 
познавательный процесс, в котором совершенствуется нарушенное 
восприятие формы и величины предметов, их соотношений в пространстве. 
Работа по конструктивному моделированию предполагает решение 
ряда задач [11]. 
1. Обучение самостоятельному поиску допущенных ошибок. 
2. Обучение самостоятельным способам обследования образца. 
3. Обучение самостоятельным способам решения конструктивных задач. 
4. Обучение словесному анализу для описания пространственных 
положений деталей конструкции. 
5. Развитие наглядно-образного мышления с помощью конструирования. 
В рамках работы по направлению воспитания устойчивых форм 
поведения и деятельности, профилактики личностных нарушений, 
специалисты дополнительного образования используют методы арт-терапии 
и театрализованных игр. 
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При арт-терапии осуществляется коррекция памяти обучающихся, так 
как развиваются приёмы ассоциативного и опосредованного запоминания 
предметов в процессе их изображения. 
Специалист организации дополнительного образования, при процессе 
арт-терапии с детьми с НОДА, ставит перед собой ряд задач [12, с. 11]. 
1. Обучение многообразным манипуляциям с предметами разной формы, 
цвета и величины. 
2. Обучение использованию вспомогательных предметов в процессе 
деятельности. 
3. Развитие наглядно-образного мышления средствами арт-терапии. 
В организации дополнительного образования, при занятиях арт-
терапией с детьми НОДА, широко используются игры с кинетическим 
песком, игры с обычным песком и водой. Целями данных занятий являются: 
коррекция эмоционального дискомфорта младших школьников с НОДА, 
формирование у них приёмов саморегуляци, релаксации и навыков 
самоконтроля [25]. 
Как правило, подобная работа осуществляется поэтапно с учетом 
возрастных и индивидуально-психологических особенностей ребенка, через 
день с небольшой группой детей (до 5 человек).  
Также, специалистами организации дополнительного образования 
осуществляется работа по вовлечении детей с НОДА в театрализованные 
игры. При работе с детьми, имеющими нарушения опорно-двигательного 
аппарата, в процессе театрализованной игры, специалисты организации 
дополнительного образования ставят перед собой ряд задач [32]. 
1. Создание позитивного настроя в процессе театрализованной 
деятельности. 
2. Стимулирование и активизирование мышечного тонуса. 
3. Снятие эмоционального напряжения. 
4. Развитие коммуникативных навыков и уверенности в себе. 
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5. Развитие способностей к распознаванию эмоций человека по внешним 
признакам. 
Для реализации представленных задач, при работе с детьми, 
имеющими нарушения опорно-двигательного аппарата, в процессе 
театрализованной игры, используются следующие методы [18]: 
 упражнение (подражательно-исполнительского и творческого характера); 
 беседа; 
 этюд; 
 массаж лица; 
 дыхательная гимнастика; 
 анализ заданных ситуаций и их моделирование; 
 релаксация; 
 использование музыкальных записей; 
 упражнения для мелкой моторики. 
При каждом занятии, в рамках вышеперечисленных направлений, 
педагогам организации дополнительного образования необходимо следить за 
соблюдением индивидуализированных назначений врача. Для детей с НОДА 
необходимо чаще устраивать динамические паузы, менять рабочие позы, 
организованно переводя обучающихся из одной рабочей позы в другую. 
Смена рабочих поз в течение всей деятельности происходит от 2-4 раз. 
Продолжительность работы стоя не должна превышать 7 минут [10]. 
Хотелось бы отметить, что при работе с детьми с ОВЗ социально-
педагогическое сопровождение связано с коррекцией. 
Социально-педагогическое сопровождение детей с НОДА 
подразумевает под собой комплексную работу, в состав которой могут 
входить упражнения, техники, методы, направленные на коррекцию НОДА. 
Данная коррекционная работа направлена как на улучшение 
физического состояния детей, так и на их социальное и психологическое 
благополучие, так как скорректировав (по возможности), имеющиеся НОДА, 
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обучающийся приобретает уверенность в себе, способность свободно себя 
чувствовать в социуме. 
Таким образом, социально-педагогическое сопровождение является 
процессом, который содержит комплекс последовательных, 
целенаправленных педагогических действий, помогающих обучающимся 
понять проблемную ситуацию, обеспечивая саморазвитие на основе 
рефлексии. 
Организации дополнительного образования при сопровождении детей с 
НОДА, в своей работе больший упор делают на работу по следующим 
направлениям:  
 последовательное развитие познавательной деятельности, коррекция 
нарушений (конструктивная деятельность); 
 восстановление и профилактика нарушений (физическая культура, 
хореография); 
 воспитание устойчивых форм поведения и деятельности, профилактика 
личностных нарушений (арт-терапия и театрализованная игра). 
Процесс социально-педагогического сопровождения должен 
осуществляться в процессе совместных продуктивных видов деятельности. 
В рамках направления последовательного развития познавательной 
деятельности, коррекция нарушений, обучающихся с НОДА, с помощью 
конструирования, совершенствуется нарушенное восприятие формы и 
величины предметов, их соотношений в пространстве. 
Социально-педагогическое сопровождение детей с НОДА 
подразумевает под собой комплексную работу, в состав которой могут 
входить упражнения, техники, методы, направленные на коррекцию НОДА. 
Коррекционная работа направлена как на улучшение физического 
состояния детей, так и на их социальное и психологическое благополучие, 
так как, скорректировав (по возможности), имеющиеся НОДА, обучающийся 
приобретает уверенность в себе, способность свободно себя чувствовать в 
социуме.  
ГЛАВА 2. ПРАКТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ СОЦИАЛЬНО-
ПЕДАГОГИЧЕСКОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ С 
ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ В 
МУНИЦИПАЛЬНОМ АВТОНОМНОМ УЧРЕЖДЕНИИ 
ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ «ЦЕНТР 
ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ» ГОРОДА РЕВДА 
 
2.1. Анализ социально-педагогического сопровождения детей 
младшего школьного возраста с нарушениями опорно-двигательного 
аппарата в Муниципальном автономном учреждении дополнительного 
образования «Центр дополнительного образования» города Ревда 
 
Базой проводимого исследования является Муниципальное автономное 
учреждение дополнительного образования «Центр дополнительного 
образования» города Ревда. Центр дополнительного образования 
осуществляет целенаправленную деятельность по внедрению инноваций в 
педагогическую практику, повышению мотивации и инициации к 
самостоятельности и профессиональному развитию педагогов. 
Центр дополнительного образования города Ревда представляет собой 
большую образовательную многопрофильную площадку для обучающихся 
от 4 до 16 лет, для их родителей и для педагогов, которым необходимо 
повышать свои профессиональные знания. 
Целью работы МАУ ДО «Центр дополнительного образования» города 
Ревда, является создание оптимальных педагогических условий для 
всестороннего развития обучающихся и удовлетворения их потребностей, 
способностей и склонностей, мотивации личности к познанию и творчеству. 
Задачи:  
 выявлять и развивать творческий потенциал у обучающихся; 
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 обеспечивать гражданско-патриотическое, духовно-нравственное, 
художественно-эстетическое, трудовое и иные виды воспитания 
обучающихся; 
 предоставлять возможность для профессиональной ориентации 
обучающихся; 
 удовлетворять потребности обучающихся в интеллектуальном и 
художественно-эстетическом развитии, занятиях спортом и физической 
культурой; 
 создавать необходимые условия для укрепления здоровья, личностного 
развития, творческого труда и профессионального самоопределения 
обучающихся; 
 формировать общую культуру обучающихся путём организации их 
содержательного досуга. 
Деятельность Центра дополнительного образования построена, как на 
нормативно-правовых актах федеральных органов государственной власти, 
так и на региональных и локальных нормативно-правовых актах. 
Примерами локальных нормативно-правовых актов Центра 
дополнительного образования являются: 
1. Устав Центра дополнительного образования. 
2. Положение о правилах приема, перевода, отчисления и восстановления 
обучающихся. 
3. Положение о порядке оформления возникновения, приостановления и 
прекращения отношений между ОУ, обучающимися и родителями. 
4. Положение об аттестации обучающихся в МАУ ДО "ЦДО". 
5. Положение о режиме занятий обучающихся. 
6. Положение об аттестационной комиссии. 
7. Положение о формах получения образования. 
8. Положение о требованиях к программам и т.д. 
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Устав Центра дополнительного образования состоит из следующих 
глав: 
1. Общие положения. 
2. Предмет, цели и виды деятельности. 
3. Организация образовательного процесса. 
4. Участники образовательных отношений. 
5. Управление учреждением. 
6. Компетенции учредителей учреждения. Права, обязанности и 
ответственность учреждения. 
7. Имущество и финансовое обеспечение деятельности. 
8. Локальные акты учреждения. 
9. Реорганизация, ликвидация и изменение типа учреждения. 
10. Порядок внесения изменений и дополнений в Устав учреждения. 
11. Заключительные положения. 
Каждая глава включает в себя множество пунктов, которые 
регламентируют деятельность всего Центра. 
В Центре дополнительного образования, складывающаяся 
образовательная система основывалась на гуманистических принципах и 
идеях. Образовательная система Центра построена на приоритете личности 
ребенка, развитии личностных качеств, которые являются условием 
воспитания духовности и нравственности. Образовательный процесс 
выстраивается посредством эмоционально-нравственной и социально-
педагогической поддержке для успешной социализации обучающихся. 
Центр дополнительного образования имеет статус базовой площадки 
Дворца молодежи в рамках реализации потребностей одаренных детей в 
современном качестве дополнительных образовательных услуг. В процессе 
работы Центр дополнительного образования приступил к реализации проекта 
по теме: «Модель выявления и поддержки одаренных детей на основе 
модульного подхода в интегрированном образовательном пространстве». 
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Для реализации данного проекта созданы экспериментальные 
площадки, объединяющие разные направленности деятельности: 
 технический модуль (детский информационный центр «Спектр», газета 
«Кактус»); 
 туристско-краеведческий и этно-культурный (модуль «Родничок», 
туристические клубы «Синильга» и «Вентус»); 
 художественно-эстетический модуль (изостудия «Цветомир», студия 
креативного рисования «Розовый слон», изостудия «Цветной карандаш», 
изостудия «Сова», объединение «Пеликан» (декоративно-прикладное 
творчество) «Мисс Каприз» (швейные изделия); 
 развлекательно-оздоровительный модуль (работа с детьми на период 
каникул); 
 информационно-методический модуль (совещания, семинары, 
экспертный и научно-методический совет, ресурсный центр «Рассвет» по 
подготовке педагогических кадров); 
 профилактически-просветительский модуль (создание условий для 
профилактики негативных форм поведения детей); 
 оздоровительно-хореографический модуль (танцевальный ансамбль 
«Каблучок» и «Mix Dance»; 
 музыкальный модуль (ансамбль песни и танца «Веснушки», образцовый 
детский коллектив вокальный ансамбль «Глория», ансамбль гитаристов 
«Аккорд»; 
 естественнонаучный модуль («Академгородок» и клуб «Рифей», 
«ГеоЭко»); 
 социально-педагогический модуль (студия «Развитие», студия развития 
речи «Мозаика»). 
Центр дополнительного образования ведёт свою деятельность согласно 
«Программе развития МКУ ДО на 2016-2020 годы». 
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Целью Программы является совершенствование условий, 
обеспечивающих формирование духовно богатой, физически здоровой, 
социальной активной творческой личности ребенка, эффективное 
взаимодействие всех участников образовательного процесса и реализацию 
дополнительных образовательных услуг, проектов и программ в интересах 
личности, общества, государства.  





Ожидаемым результатом Программы, является переход МКУ ДО 
«ЦДО» к деятельности, в рамках модели учреждения дополнительного 
образования, нового типа – интегративного общественно-значимого 
образовательного учреждения, включающей в себя: 
 открытую образовательную среду (активное взаимодействие всех 
субъектов образования); 
 опору на современные требования государства и ожидания общества и 
способность учреждения гибко и мобильно реагировать на их изменения;  
 способность педагогов выстраивать свою деятельность в рамках 
компетентностной модели образования;  
 оптимизацию вертикального и горизонтального взаимодействия 
субъектов системы образования;  
 внедрение эффективных методик и технологий деятельности, 
формирование единого информационного банка инновационных методик 
и технологий дополнительного образования;  
 совершенствование системы общественно-государственного управления 
в учреждении, что в конечном итоге, будет способствовать свободному, 
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добровольному, индивидуальному освоению ребенком новых знаний, 
умений с учетом его способностей и потребностей. 
Также, в Центре дополнительного образования существует система 
социально-педагогического сопровождения обучающихся. 
Социально-педагогическое сопровождение в МАУ ДО «ЦДО» – это 
особая педагогическая деятельность, ориентированная на решение проблем 
развития индивидуальности и субъектности ребенка, его самоопределение и 
самореализацию, реализуемая в сфере обучения, творчества, досуга, 
общения, здоровья, обусловленная социальным заказом общества к 
дополнительному образованию детей и спецификой его педагогических 
условий.  
Деятельность МАУ ДО «ЦДО» в этом направлении заключается в 
целенаправленном создании организационно-педагогических условий для 
развития индивидуальности ребенка. 
Социально-педагогическое сопровождение рассматривается как миссия 
учреждения дополнительного образования, весь потенциал которого должен 
быть ориентирован на решение данной проблемы. 
Новшеством в системе дополнительного образования, которое 
коснулось и деятельности МАУ ДО «ЦДО», является введение 
персонифицированного дополнительного образования. 
Согласно данным о персонифицированной системе дополнительного 
образования, каждый обучающийся имеет право на получение электронного 
сертификата, который даёт возможность получения дополнительного 
образования за счет государства. 
Государство даёт гарантию оплаты выбранной обучающимся секции 




Центр дополнительного образования работает по данной системе, но не 
каждый обучающийся может воспользоваться данной услугой, так как 
специальных программ, по работе с детьми с ОВЗ, не разработано. 
На настоящий момент в Центре дополнительного образования – 1100 
обучающихся. 
Дети с нарушением НОДА посещают такие образовательные секции, 
как: художественно-эстетическая (рисование, лепка, дизайн), музыкальная и 
оздоровительно-хореографическая. 
Большее количество обучающихся (300 человек, 7-10 лет) занимаются 
по направлению оздоровительно-хореографическая работа, а 50 
обучающихся имеют нарушения опорно-двигательного аппарата (нарушение 
осанки). 
От родителей, воспитывающих детей с НОДА педагогу-хореографу 
был представлен общий запрос. «Просим Вас разработать комплекс 
упражнений по коррекции осанки у наших детей, подключив к своей работе 
других специалистов Центра, так как наши дети, имея большое желание 
заниматься танцами, стесняются своих особенностей. Они огорчаются, что не 
могут повторить элементы танца так же, как остальные, стесняются 
подходить к детям во время перерывов, что-то попросить. Во время занятий 
ведут себя закрыто. Они уже понимают, что они «особые» и их это 
расстраивает». 
В рамках оздоровительно-хореографической работы дети занимаются 
гимнастическими упражнениями с элементами хореографии. Основной 
формой организации образовательного процесса, по данному направлению, 
является групповая работа. 
В оздоровительно-хореографические занятия внедрены такие 
комплексы упражнений, как: упражнения с гимнастической палкой, ходьба 
по массажной дорожке, партерная гимнастика – упражнения, выполняемые 
на ковриках, для укрепления спины, ног, живота; степ-аэробика: комплекс 
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шагов и упражнений на степ платформах; фитболл – гимнастика – 
гимнастика на мячах.   
Такие занятия способствуют укреплению мышц, формируют 
правильное дыхание, восстанавливают двигательную активность детей. 
Осваивая активно данные действия ребенок, постепенно раскрепощается, 
осваивается, адаптируется к занятиям в объединении, звучанию голоса и 
манере говорить педагога, взаимодействует с другими детьми. 
Хотелось бы отметить, что обучающиеся с НОДА, несмотря на 
желание заниматься танцами, посещали занятия по хореографии 
нерегулярно. Им сложно было наладить контакт со сверстниками. 
Обучающиеся с НОДА были зажаты, испытывали чувство стеснения и 
огорчались при каждой совершенной ошибке в элементе танца. Несмотря на 
усилия со стороны педагога-хореографа, обучающиеся с НОДА большее 
количество времени наблюдали за занятиями сверстников, а не участвовали в 
них. 
Таким образом, рассматривая социально-педагогическое 
сопровождение младших школьников с НОДА в Центре дополнительного 
образования города Ревда, то оно осуществляется в следующем ключе. 
1. Планирование работы с использованием разнообразных дидактических 
средств и методических приемов для успешного взаимодействия с 
разными категориями обучающихся. 
2. Сбор и систематизация информации об психо-медико-социальных 
особенностях развития младших школьников с НОДА. 
3. Организация совместной работы и обратной связи с сопровождаемыми: 
корректировка действий, контроль работы для усвоения содержания 
материала, самоконтроль. 
4. Самоанализ, анализ, оценка результатов взаимодействия. 
Данный процесс сопровождения является не механическим алгоритмом 
передачи накопленных знаний и трансляции опыта, а качественно новым 
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образованием, моделью социально-педагогического сопровождения внутри 
Центра дополнительного образования. 
Проведем условий анализ деятельности Муниципальное автономное 
учреждение дополнительного образования «Центр дополнительного 
образования» города Ревда по социально-педагогическому сопровождению 
детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата:  
В рамках анализа организационного обеспечения Центра 
дополнительного образования, стоит отметить, что в организации 
разработана нормативно-правовая база, регламентирующая её деятельность в 
соответствии с необходимыми законодательными документами (локальными 
актами Центра, уставом и т.д.). МАУДО «Центр дополнительного 
образования» осуществляет образовательную деятельность в соответствии с 
образовательными программами, составленными специалистами для каждого 
модуля. 
С родителями и законными представителями обучающихся заключены 
договоры о дополнительном образовании. МАУДО «Центр дополнительного 
образования» имеет социальных партнеров: Администрация города Ревда, 
дошкольные организации и школы, больницы, парк культуры и отдыха. 
Дети, имеющие нарушения опорно-двигательного аппарата и иные 
нарушения, направляются на психолого-медицинско-педагогическую 
комиссию (ПМПК) для определения их дальнейшего образовательного 
маршрута.  
Значимым моментом является тот факт, что образовательная 
программа Центра дополнительного образования направлена на общую 
массу обучающихся, поэтому индивидуальные особенности каждого ребенка, 




МАУДО «Центр дополнительного образования» укомплектован 
квалифицированными кадрами. Административным персоналом, 
педагогическими, рабочими должностями.  
Все педагоги имеют высшее или средне-специальное педагогическое 
образование и прошли курсы повышения квалификации, но в штате Центра 
дополнительного образования отсутствует педагог-психолог и тьютор. 
Данные специалисты могли бы наладить психо-эмоциональную атмосферу в 
танцевальной группе, помогли бы влиться обучающимся с НОДА в 
коллектив. Тьютор, в свою очередь, помог бы выстроить индивидуальный 
образовательный маршрут обучающихся, и помог бы в разработке 
программы социально-педагогического сопровождения. 
Предметно-пространственная развивающая среда Центра 
дополнительного образования соответствует требованиям Федерального 
государственного образовательного стандарта и санитарно-
эпидемиологическим требованиям. 
Также, предметно-пространственная развивающая среда направлена на 
реализацию основной общеобразовательной программы. Центр 
дополнительного образования старается выстроить свою образовательную 
деятельность, учитывая потребности каждого обучающегося, но потребности 
детей с НОДА учитываются мало. 
Для каждой образовательной секции Центра дополнительного 
образования приобретено специальное оборудование. 
Например, в секции художественно-эстетического развития имеются 
всё необходимое оборудование для рисования: мольберты, кисти, краски, 
грунт, ткани, нитки и приборы для шитья. Также, данная секция 
периодически организует выставки детских работ. Одни из выставок, это: 
«Вечерняя Ревда», «Уральские деревни», «В гостях у Царицы Медной горы». 
В организации дополнительного образования в достаточном 
количестве имеется методическая литература по областям развития 
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обучающихся: физическое, познавательное, социально-коммуникативное, 
речевое, художественно-эстетическое, техническое развитие. Для 
формирования целостной картины мира имеется дидактический и наглядный 
материал. Но, в методическом фонде Центра дополнительного образования, 
отсутствует специальная литература по работе с детьми с НОДА и их 
сопровождению.  
МАУДО «Центр дополнительного образования» оборудован 
современным информационно-мультимедийным оборудованием: 
персональные компьютеры, ноутбуки, нетбуки, проекторы, интерактивные 
доски, современные магнитофоны. 
В соответствии с законодательством Российской Федерации, 
организация дополнительного образования имеет личный сайт, с целью 
доступности и открытости информации и обращения граждан в электронном 
виде. 
Таким образом, в связи с запросом родителей обучающихся с НОДА, 
посещающих занятия по танцам, необходимо составить программу по 
социально-педагогическому сопровождению обучающихся с НОДА 
средствами хореографии.  
По наблюдению педагога-хореографа, наряду с нарушениями опорно-
двигательного аппарата, у младших школьников наблюдаются сложности в 
общении со сверстниками, заниженная самооценка, страх перед 
выполнением элементов танца. Данные факты указывают на необходимость 
привлечения в штат Центра дополнительного образования педагога-
психолога, социального педагога создания совместной, с педагогом-
хореографом, программы социально-педагогического сопровождения детей с 
НОДА. 
Опираясь на вышеизложенные факты и запрос родителей, была 
разработана и реализована программа социально-педагогического 
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сопровождения «Баланс» для  работы с детьми в рамках оздоровительно-
хореографического направления. 
 
2.2. Разработка и апробация программы социально-
педагогического сопровождения детей с нарушениями опорно-
двигательного аппарата «Баланс» 
 
Программа «Баланс» предназначена для социально-педагогического 
сопровождения младших школьников с нарушениями опорно-двигательного 
аппарата в Центре дополнительного образования. 
Данная программа составлена в соответствии с Федеральным законом 
«Об образовании в Российской Федерации». Данный закон закрепляет право 
детей с ОВЗ, в том числе и детей-инвалидов, в получении качественного 
образования в соответствии с имеющимися у них потребностями и 
возможностями. 
Актуальность разработки программы социально-педагогического 
сопровождения обусловлена тем, что опыт работы и анализ условий 
деятельности МАУДО «Центр дополнительного образования» позволили 
выделить ряд проблем. 
В кадровом обеспечении наблюдается отсутствие социального педагога 
и педагога-психолога, которые в полной мере владеют способами и методами 
работы с детьми с НОДА. 
В рамках информационного обеспечения Центра дополнительного 
образования информационно-просветительская работа с родителями и 
законными представителями по вопросам сопровождения детей с НОДА,  
осуществляется не в должной мере. 
Специальный учебно-методический комплекс по работе с детьми с 
НОДА – отсутствует. Также, отсутствует методическое сопровождение по 
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работе с детьми с НОДА, отсутствует разработанная структура 
сопровождения подобных детей в Центре дополнительного образования. 
Таким образом, решить проблему социально-педагогического 
сопровождения младших школьников с нарушениями опорно-двигательного 
аппарата в организации дополнительного образования может программа 
социально-педагогического сопровождения для младших школьников с 
НОДА, «Баланс». 
Адаптированная образовательная программа реализуется для детей с 
нарушениями опорно-двигательного аппарата в соответствии с требованиями 
законодательства Российской Федерации. В адаптированной 
образовательной программе содержится данная структура. 
Программа социально-педагогического сопровождения младших 
школьников с НОДА рассчитана на 1 календарный год.  
В содержание программы включены документы, регламентирующие 
реализацию данной программы. 
Первый раздел отражает цель и задачи программы.  
Целью программы является осуществление социально-педагогического 
сопровождения младших школьников с НОДА средствами хореографии. 
Задачи программы: 
1. Установление эмоциональных контактов. 
2. Повышение уровня самооценки. 
3. Коррекция осанки. 
Программа «Баланс» содержит в себе три этапа: подготовительный, 
деятельностный и итоговый. 
Целью диагностического исследования являлось выявление 
конкретных особенностей в физическом и эмоциональном состоянии 
младших школьников с НОДА. 
Диагностическое исследование было проведено в Муниципальном 
автономном учреждении дополнительного образования «Центр 
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дополнительного образования» города Ревда в 2019-2020 учебном году. В 
исследовательской работе задействована группа детей 7-9 лет, занимающаяся 
хореографией и имеющая НОДА, общей численностью 50 человек. 
Поскольку кроме нарушений опорно-двигательного аппарата младшие 
школьники испытывали чувства стеснения, вызванное особенностями 
здоровья, проблемы в общении со сверстниками, то для проведения 
диагностики были выбраны следующие методики, охватывающие социально-
психолого-педагогическую составляющую развития младших школьников с 
НОДА: 
1. Тестирование физического функционального состояния обучающихся 
(Г.Н. Сердюковская, М.А. Рунова). 
2. Методика исследования самооценки Дембо-Рубинштейна. 
3. Методика диагностики помех в установлении эмоциональных контактов 
(О.В. Баркановой). 
Диагностика осуществлялась на базе МАУ ДО «Центр 
дополнительного образования» города Ревда. 
Изначально было проведено тестирование физического 
функционального состояния обучающихся (Г.Н. Сердюковская, М.А. 
Рунова).  
Проанализировав литературные источники, было выявлено, что 
причиной нарушения осанки являются невысокие показатели подвижности 
позвоночника и  слабый мышечный корсет. 
В данном исследовании использовались медико-биолого-
педагогические методы оценки функционального состояния младших 
школьников: наблюдение, гибкость позвоночника назад и вперед, боковая 
подвижность позвоночника, тесты, определяющие физическое развитие 




Применяя метод математической статистики, были сравнены 
результаты функционального состояния и физического развития младших 
школьников (все применяемые техники тестирования подробно приведены в 
Приложении 1). 
Проведя первичное исследование, было выявлено, что в исследуемой 
группе у 32 (64%) обучающихся по оздоровительно-хореографическому 
направлению, Центра дополнительного образования, из 50, наблюдалась 
слабость мышц спины и брюшного пресса, нарушение осанки – 50 (100%) 
обучающихся, начальная стадия сколиоза – у 39 (78%) младших школьников 
(см. Рисунок 1). 
 
 
Рис.1.Первичная диагностика физического развития  
младших школьников с НОДА 
 
Для исследуемой группы детей была разработана программа «Баланс» 
по коррекции нарушений опорно-двигательного аппарата. В составе 
программы упражнения по хореографии.  
С младшими школьниками из исследуемой группы проводились 












Структура занятий выстроена в соответствии с требованиями ФГОС и 
СанПин. Первая часть занятия – разминка, продолжительностью 20 минут, 
включает в себя простые, но разнообразные общеразвивающие упражнения. 
Комплекс упражнений для первой части занятия определялся его 
содержанием и задачами. 
Основная часть занятия – 30 минут, включает в себя элементы русской 
народной пляски, упражнения у станка. Заключительная часть занятия – 10 
минут, включает в себя упражнения для восстановления дыхания и 
нормализации двигательной активности обучающихся. 
Следующей ступенью в диагностике младших школьников с НОДА 
был тест на самооценку по методике Дембо-Рубинштейн. 
Диагностика выявляет самооценку детей с НОДА для выявления 
реальной картины их состояния и поиска путей для коррекции их состояния. 
Младшие школьники, чертя 4 линии по 100 мм на бумаге, расставляют 
на них шкалы. Одна шкала равна одному баллу. Линии символизируют: 
здоровье, ум, характер, счастье. 
Каждый, из обучающихся с НОДА, самостоятельно оценивает своё 
состояние. 
Ниже 50 баллов – низкая самооценка. 
От 50-75 баллов – нормальная самооценка. 
От 75-100 баллов – завышенная самооценка. 
По результатам данной диагностики, можно сделать вывод, что 
младшие школьники с НОДА, находясь в танцевальном коллективе, на 
занятиях хореографией чувствуют себя счастливыми на 45%, здоровыми на 
30%.  
Полученные данные указывают на низкую самооценку. При 
взаимодействии с данной категорией обучающихся необходим специальный 
подход, предполагающий раскрытие творческого потенциала младших 
школьников с НОДА, вне зависимости от их особенностей. Также, было 
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выявлено, что младшие школьники с НОДА нормально оценивают свои 
умственные способности (70%) и  характер (60%), что указывает на четкое 




Рис.2. Полученные данные при первичной диагностике уровня самооценки 
младших школьников с НОДА по методике Дембо-Рубинштейн 
Третьим этапом в диагностике детей с НОДА, являлась диагностика 
помех в установлении эмоциональных контактов по методике 
О.В. Баркановой. 
Методика представляет собой анкету из 25 вопросов. Младшие 
школьники на каждый из вопросов отвечают «да» или «нет». Любое 
совпадение с ключом оценивается в один балл. 
В данном случае под «помехами» подразумеваются сложности в 
общении со сверстниками и взрослыми, неумение проявлять эмоции, 
негибкость или неразвитость эмоций, нежелание сближаться с другими 
людьми на эмоциональной основе.  
Исходя из полученных данных, можно сделать вывод, что большинство 
младших школьников (65%) не желают сближаться с другими людьми на 
эмоциональной основе, также, у них доминируют негативные эмоции (55%). 
Данные поведенческие проблемы продиктованы физиологическими 

















находясь на занятиях танцами, понимают, что не могут выполнить 
хореографические элементы также, как сверстники без особенностей, и, как 
следствие, эмоционально закрываются, не желая взаимодействовать ни с кем. 
Комплексная работа педагога-хореографа, тьютора и психолога, по 
разработке программы социально-педагогического сопровождения младших 
школьников с НОДА, поможет обучающимся почувствовать себя уверенно, 
скорректировав свою осанку и проработать негативные эмоции, вызванные 
своими физическими особенностями, с тьютором и психологом 
(см. Рисунок 3). 
 
Рис.3. Результаты первичной диагностики помех в установлении эмоциональных 
контактов младших школьников с НОДА 
 
Полностью программа представлена  в Приложении 1. 
Разработанная программа «Баланс» была апробирована в 
Муниципальном автономном учреждении дополнительного образования 
«Центр дополнительного образования» города Ревда с августа 2019 по август 
2020 года. По завершению срока программы была проведена повторная 
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младших школьников с НОДА. При повторной диагностике 
функционального состояния и физического развития обучающихся с НОДА 
по методике М.А. Руновой и Г.Н. Сердюковской, были получены следующие 
данные. В исследуемой группе, только лишь у 15 обучающихся (30%) из 50 
человек сохранилась слабость мышц и брюшного пресса, нарушение осанки 
наблюдается у 22 человек (44%), а начальная стадия сколиоза у 15 (30%) 
младших школьников. Благодаря внедренной программе социально-
педагогического сопровождения, тем хореографическим упражнениям, 
которые в неё входят, обучающиеся с НОДА улучшили своё физическое 
состояние. Динамику развития можно проследить (см. Рисунок 4). 
 
 
Рис.4. Вторичная диагностика физического развития  
младших школьников с НОДА 
Вторничная диагностика самооценки младших школьников с НОДА, 
показала положительную динамику (см. Рисунок 5). 
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Рис.5. Вторичная диагностика самооценки  
младших школьников с НОДА по методике Дембо-Рубинштейн 
 
Благодаря введенной в работу организации программы социально-
педагогического сопровождения младших школьников с НОДА, 
обучающиеся не только повысили свои показатели в физическом развитии и 
скорректировали имеющийся у них сколиоз, но и повысили свою 
самооценку. На рисунке показано, что до апробации программы больше 
всего обучающиеся чувствовали себя несчастливыми (45%) и нездоровыми 
(30%), а после внедрения программы «Баланс» данные показатели 
изменились в лучшую сторону (счастье – 70%, здоровье – 65%).  
Слаженная работа педагога-психолога, тьютора и педагога-хореографа 
позволила обучающимся почувствовать себя причастными к коллективу, 
нужными и значимыми; не бояться ошибок и радоваться любым успехам и 
обрести нормальную самооценку.Поскольку у младших школьников с НОДА 
были сложности во взаимодействии с ребятами из танцевального коллектива, 
то, после апробации программы «Баланс», была проведена повторная 
диагностика помех в установлении эмоциональных контактов младших 
школьников с НОДА (см. Рисунок 6). 




















Рис.6. Результаты вторичной диагностики помех в установлении эмоциональных 
контактов младших школьников с НОДА 
 
Согласно вторичной диагностике, все показатели, которые вызывали 
помехи в установлении эмоциональных контактов, у младших школьников с 
НОДА, при общении со сверстниками на занятиях хореографией, 
улучшились. Практические все обучающиеся перестали ссориться со 
сверстниками, с желанием шли на контакт, обсуждая не только проблемы 
хореографической направленности, но и собственные увлечения и занятия 
вне Центра дополнительного образования.  
Двое младших школьников, по-прежнему, не желают общаться с 
окружающими, закрыты, плохо контактируют со сверстниками. С данными 
детьми будет выстраиваться индивидуальная образовательная траектория. 
Индивидуальная работа с педагогом-хореографом, тьютором и педагогом-
психологом, позволит повысить самооценку и устранить помехи в общении 
со сверстниками. 
Программа социально-педагогического сопровождения младших 
школьников с нарушениями опорно-двигательного аппарата «Баланс» может 











































Социально-педагогическое сопровождение младших школьников с 
нарушениями опорно-двигательного аппарата является значимой проблемой 
современного образования. 
Границами младшего школьного возраста считается возраст от 6-7 до 
10-11 лет.  
Выбор исследования именно этой категории детей обусловлен 
психолого-педагогическими особенностями младших школьников, а именно: 
их повышенной произвольностью, внушаемостью, ответственностью, 
желанием работать в коллективе и познавать новое. 
Полноценное проживание младшего школьного возраста, его 
позитивные приобретения являются необходимым основанием, на котором 
выстраивается дальнейшее развитие ребенка. 
Также, одной из особенностей младшего школьного является то, что 
ребёнок приобретает новый статус – обучающийся. Важно помнить, что 
участниками образовательного процесса являются дети разных категорий, в 
частности, в образовательном процессе участвуют и дети с нарушениями 
опорно-двигательного аппарата. 
В свою очередь, дети с нарушением опорно-двигательного аппарата 
(НОДА), являются носителями врожденных или приобретенных патологий 
(нижних или верхних конечностей, позвоночника) доставляющих серьёзные 
неудобства для жизни. 
В зависимости от времени действия вредных факторов и причин 
выделяются следующие виды патологии опорно-двигательного аппарата: 
заболевания нервной системы, врожденная патология опорно-двигательного 
аппарата, приобретенные заболевания и повреждения опорно-двигательного 
аппарата. 
Психолого-педагогической особенностью, характерной для всех 
младших школьников с НОДА, является значимость индивидуального 
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сопровождения в зависимости от категории нарушения. Данный факт 
обусловлен тем, что диапазон нарушений опорно-двигательного аппарата 
широк и может сочетаться с нарушениями работы головного мозга.  
Развитием, воспитанием и образованием детей с нарушениями опорно-
двигательного аппарата занимаются разные социальные институты. 
В данной исследовательской работе, под социальным институтом 
исторически сложившаяся, устойчивая форма организации совместной 
деятельности людей, реализующих определённые функции в обществе, 
главная из которых — удовлетворение социальных потребностей. 
Целью социальных институтов является достижение стабильности в 
ходе развития общества. 
В полной мере, творческий потенциал, детей с нарушениями опорно-
двигательного аппарата, могут раскрыть такие социальные институты, как 
организации дополнительного образования. 
Работа организаций дополнительного образования направлена 
на развитие творческого и социального потенциала, на формирование 
познавательного интереса, повышение коммуникативной компетенции и 
изменение социального статуса обучающегося в коллективе сверстников, 
формирование разнообразных умений и навыков, расширение его кругозора.  
Младшие школьники с нарушениями опорно-двигательного аппарата 
нуждаются в социально-педагогическом сопровождении. 
Социально-педагогическое сопровождение является процессом, 
который содержит комплекс последовательных, целенаправленных 
педагогических действий, помогающих обучающимся понять проблемную 
ситуацию, обеспечивая саморазвитие на основе рефлексии. 
Опытно-поисковая работа осуществлялась на базе МАУ ДО «Центр 
дополнительного образования» города Ревда. 
В исследовательской работе задействована группа детей 7-9 лет, 




В связи с запросом родителей обучающихся с НОДА, посещающих 
занятия по танцам, возникла необходимость в составлении программы по 
социально-педагогическому сопровождению обучающихся с НОДА 
средствами хореографии.  
По наблюдению педагога-хореографа, наряду с нарушениями опорно-
двигательного аппарата, у младших школьников наблюдаются сложности в 
общении со сверстниками, заниженная самооценка, страх перед 
выполнением элементов танца.  
Опираясь на вышеизложенные факты и запрос родителей, была 
разработана и реализована программа социально-педагогического 
сопровождения «Баланс» для  работы с детьми в рамках оздоровительно-
хореографического направления. 
Целью программы является осуществление социально-педагогического 
сопровождения младших школьников с НОДА средствами хореографии. 
По результатам вторичной диагностики, после апробации программы 
социально-педагогического сопровождения обучающихся с НОДА, 
средствами хореографии, «Баланс», было выявлено улучшение 
диагностируемых показателей. Младшие школьники с НОДА стали ощущать 
себя более здоровыми и счастливыми, стали устанавливать эмоциональные 
контакты с окружающими, повысили самооценку, улучшили осанку. 
Двое младших школьников, по-прежнему, не желают общаться с 
окружающими, закрыты, плохо контактируют со сверстниками. С данными 
детьми будет выстраиваться индивидуальная образовательная траектория. 
Индивидуальная работа с педагогом-хореографом, тьютором и педагогом-
психологом, позволит повысить самооценку и устранить помехи в общении 
со сверстниками. 
Таким образом, гипотеза, которая выражается в предположении 
вероятности успешного социально-педагогического сопровождения 
обучающихся с нарушением опорно-двигательного аппарата в организации 
дополнительного образования, если реализуемая программа «Баланс», 
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предполагает: установление эмоциональных контактов, повышение уровня 
самооценки, коррекцию осанки, подтверждена. 
Данная программа рекомендуется к применению на практике в 
организациях дополнительного образования, педагогам-хореографам, 


















СПИСОК ИСПОЛЬЗУЕМОЙ ЛИТЕРАТУРЫ 
 
 
1. Абрамова, И. В. Подготовка специалистов для инклюзивного 
образования // Гуманитарные науки и образование. / И. В. Абрамова. – М.: 
ГИТИС, 2011. № 1 (5). – С. 30-33. 
2. Аверкин, А. В. Особенности инклюзивного обучения // Сборник 
научных трудов к 100-летию Нижегородского государственного 
педагогического университета. / А. В. Аверкин. – Новгород: Изд-во НГАСУ, 
2010. – С. 214-217.  
3. Адеева, Т. Н. К вопросу о социализации детей школьного возраста с 
ограниченными возможностями здоровья в группе «особый 
ребенок» // Вестник Костромского государственного университета им. Н. А. 
Некрасова. Серия Гуманитарные науки: Педагогика. Психология. 
Социальная работа. Акмеология. Ювенология. Социокинетика. / 
Т. Н. Адеева, М. С. Голубева, И. Тихонова. – 2014. № 2. – С. 38-44. 
4. Алексеева, Н. С. Активные формы работы с родителями // Классный 
руководитель. / Н. С. Алексеева. –№7. 2011. – С. 33-39.  
5. Алехина, С. В. Инклюзивное образование. / С. В. Алехина. – М.: 
Центр «Школьная книга», 2010. – 272 с.  
6. Аляутдинова, Р. Н. Современное состояние социально-
педагогической помощи детям с ограниченными возможностями здоровья в 
условиях ОДО // Вестник Университета (Государственный университет 
управления). / Р. Н. Аляутдинова. –  2012. – С. 207-213.  
7. Ананенко, М. Г. Реабилитационная работа c семьей. Методическое 
пособие. Минск. Белстан. / М. Г. Ананенко. – 2011. – 69 с.  
8. Андреева, Г. М. Социальная психология / Г. М. Андреева. – Москва, 
Аспект Пресс, 2010. – 368 с.  
9. Анцыферова, Л. И. Психология повседневности: жизненный мир 
личности и «техники» ее бытия. / Л. И. Анцыферова. – Психологический 
журнал, 1993. – С. 3-16. 
68 
 
10. Арапова, П. И. Ресурсный центр образовательного учреждения: 
стратегия научно-методического сопровождения. Опыт инновационного 
поиска педагогического коллектива. / И. И. Баранова, М. В. Баркова и др. – 
Москва: Интеллект-Центр, 2011. – 120 с.  
11. Артюшенко, Н. П. Организационно-педагогические условия 
обучения детей с ограниченными возможностями здоровья средствами 
инклюзивного образования. Дис. кандпед наук. / Н. П. Артюшенко. – Томск, 
2010. – 164 с.  
12. Архипова, С. А. Интеграция детей школьного возраста с 
ограниченными возможностями здоровья в условиях ДОО // Перспективы 
развития науки и образования. Сборник научных трудов по материалам 
Международной научно-практической конференции 28 сентября 2012 г.: в 14 
частях. / С. А. Архипова. – Тамбов, 2012. – С. 11-12.  
13. Берберян, А. С. Детство, отрочество и юность в контексте научного 
знания. Материалы международной научно-практической конференции 25–
26 апреля 2011 года. / А. С. Берберян, И. Г. Дорошина. – Пенза. Шадринск. 
Ереван: Научно-издательский центр «Социосфера», 2011. – 176 с.  
14. Богачкина, Н. А. Социальная педагогика. Шпаргалка. [Текст] / Н. А. 
Богачкина. – Москва: Изд-во: Научная книга, 2009. – 128 с.  
15. Брехман, И. И. Валеология — наука о здоровье. 2-е изд., доп., 
перераб. / И. И. Брехман. –  М.: Физкультура и спорт, 1990. – 208 с. 
16. Варывдин, В. А. Управление системой социальной защиты детства. 
/ В. А. Варывдин, И. П. Клемантович – М.: Педагогическое общество России, 
2011. – 192 с.  
17. Василькова, Ю. В. Методики и опыт работы социального педагога. / 
Ю. В. Василькова. – М., Издательский центр «Академия», 2011. – 160 с.  
18. Верещагина, Н. В. Инклюзивное образование как форма 
социокультурной реабилитации школьников со сложными дефектами 
развития // Актуальные проблемы психологической реабилитации лиц с 
ограниченными возможностями здоровья Материалы международной 
69 
 
научно-практической конференции. / Н. В. Верещагина. – М. МГППУ. 5-6 
декабря 2011. – С. 78-91. 
19. Включение детей с ограниченными возможностями в общее 
образование: ресурсные. Астана, 2013. 108 с. URL: resursnye-klassy-v-
obychnyh-shkolah (дата обращения: 10.08.2020). 
20. Гурьянова, М. П. Развитие социально-педагогической деятельности 
с детьми и семьями в пространстве места жительства. Монография. / М. П. 
Гурьянова. – М.: ФГБНУ «ИИДСВ РАО», 2018. – 155 с. 
21. Данилина Т. А., Социальное партнерство педагогов, детей и 
родителей. / Т.А. Данилова, Н. М. Стенина. – М.: Айрис-пресс, 2014. – 112 с.  
22. Ермолаев, Ю. А. Возрастная физиология. / Ю. А. Ермолаев. – М.: 
Спорт-Академ-Пресс, 2001. – 107 с. 
23. Зайнышев, И. Г. Технология социальной работы. Учеб. пособие для 
студ. высш. учеб. заведений / И. Г. Зайнышев. – М.: Гуманит. изд. центр 
ВЛАДОС, 2012. – 240 с. 
24.  Зотина, Л. М. Значение психо-коррекционных технологий для 
детей дошкольного и младшего школьного возраста с ОВЗ // Материалы 
международной научно-практической конференции 10–11 ноября 2012 года. / 
Л. М. Зотина. – Пенза. Москва. Витебск: Научно-издательский центр 
«Социосфера», 2012. – С. 23-31. 
25. Иванченко, В. Н. Занятия в системе дополнительного образования 
детей. / В. Н. Иванченко. – Ростов н/Д.: Учитель, 2007. – 288 с.  
26. Каралашвили, Е. А. Медико-психолого-педагогическая служба в 
образовании. Организация работы. / Е. А. Каралашвили. – М. : ТЦ Сфера, 
2007. – 128 с.  
27. Кириллов, И. Л. Социально-психологические проблемы и 
исследования детства: ребенок в семье, институтах образования и группах 
сверстников. Материалы международной научно-практической конференции 
20–21 января 2011 года. Научно-издательский центр «Социосфера», / 
И. Л. Кириллов, С. Ю. Девятых. – 2012. – 210 с.  
70 
 
28. Комплексная оценка качества деятельности организации 
дополнительного образования: монография. / С.Ф. Багаутдинова, Г.Ш. Рубин, 
Н.Г. Корнещук, А.Н. Старков. 2-е изд., стер. – М.: ФЛИНТА, 2015. – 148 с.  
29. Корнев, А. Н. Системный анализ психического развития детей с 
недоразвитием речи. Автореферат диссертации на соискание ученой степени 
доктора психологических наук. / А. Н. Корнев. – Санкт-Петербург:                  
2006. – 45 с.  
30. Крайг Г. Психология развития. 9-е изд. / Г. Крайг, Д. Бокум. – СПб. 
Питер, 2011. – 940 с.  
31. Краковяк, Г. М. Воспитание осанки. М.: ФиС, 1989. – 164 с. 
32. Куртанова, Ю. Е., Щербакова А.М. Актуальные проблемы 
психологической реабилитации лиц с ограниченными возможностями 
здоровья. Материалы международной научно-практической конференции. / 
Ю. Е. Куртанова. – М. МГППУ. 5- 75 6 декабря 2011. – 713 с. 
33. Лисицкая, Т. С. Хореография в гимнастике. / Т. С. Лисицкая. – М.: 
ФиС, 1984. – 276 с. 
34. Любомирский, Л. Е. Возрастные особенности движения детей и 
подростков. / Л. Е. Любомирский. – М.: ФиС,1979. – 348 с. 
35. Мачинский, В. И. Гимнастика, исправляющая осанку. – М.: 
Медицина, 2018. – 272 с. 
36. Минпросвещения России (статистические данные о численности 
обучающихся с ОВЗ) [Электронный ресурс]. URL: https://edu.gov.ru/ (дата 
обращения: 20.01.2020). 
37. Назаренко, Л. Д. Оздоровительные основы физических 
упражнений. / Л. Д. Назаренко. – М.: ФиС, 2012. – 280 с. 
38. Об образовании : федеральный закон в Российской Федерации от 
29.12.2012 № 273-ФЗ //Российская газета. 2012. 31 декабря.  
39. Овчарова, Р. В. Справочная книга социального педагога. М.: Сфера, 
2011. – 265 с.  
71 
 
40. Организация дополнительного образования в современном 
изменяющемся мире: теория и практика. III Международная научно-
практическая конференция: сборник статей. Под редакцией 
А. И. Улзытуевой. / А. И. Улзытуева. – Чита, 2017. – С. 167-171.  
41. Основы социальной работы / Под ред. П. Д. Павленка. / 
П. Д. Павленок. – М., 2014. – 115 с.  
42. Основы теории и практики социальной работы / Под ред. 
С. И. Григорьева, Л. Г. Гуслякова и др. М., 2011. – 110 с.  
43. Панферова, Е. В. Инновационные формы социально-
психологического сопровождения детей с ограниченными возможностями 
здоровья в условиях ОДО // Социализация в образовательном пространстве 
детей с ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов, детей-
сирот, детей, оставшихся без попечения родителей, детей, находящихся в 
трудной жизненной ситуации. Сборник материалов Международной научно-
практической конференции. Уполномоченный по правам ребенка в 
Калужской области; Калужский государственный университет им. 
К. Э. Циолковского; StarofHope (Sweden). / Е. В. Панферова, Ю. М. Васина. – 
2015. – С. 283-287.  
44. Плоткин, М. М. Социально-педагогическая помощь детям из 
неблагополучных семей // Педагогика. 2011. № 1. – С. 19-22. 
45. Проблемы социальной работы: теория и практика. / 
Л. Е. Любомирский. – СПб., 2017. – 340 с.  
46. Психология социальной работы. / Под ред. М. А. Гулиной. – СПб., 
2012. – 410 с.  
47. Рахимова, Е. А. Социально-психологическая диагностика. Учеб. 
пособие. / Е. А. Рахимова. – Пермь: Изд-во Перм. нац. исслед. политехн. 
университета, 2012. – 134 с.  
48. Русакова, Н. А. Социальный педагог и права ребенка. / 
Н. А. Русакова. – Пермь: ОТ и ДО, 2008. – 128 с.  
72 
 
49. Самекин, А. С. Возрастная динамика точности и адекватности 
межличностного восприятия. / А. С. Самекин. – М.: МГУ, 2011. – 28 с.  
50. Словарь-справочник по социальной работе. / Под ред. 
Е. И. Холостовой. – М. 2010. – 340 с.  
51. Сорокоумова, С. Н. Психологическое сопровождение инклюзивного 
образования школьников с ограниченными возможностями здоровья 
Автореферат диссертации на соискание ученой степени доктора 
психологических наук. / С. Н. Сорокумова. – Нижний Новгород. 2011. – 44 с.  
52. Социальная работа с инвалидами. Учеб. пособие. Издание 2-е, 
переработанное и дополненное. / Под ред. Е. И. Холостовой – Санкт-
Петербург: Изд-во «Питер», 2014. – 316 с. 
53. Федеральный государственный образовательный стандарт 
основного общего образования. М-во образования и науки Рос. Федерации. 
М.: Просвещение, 2011. – 48 с. 
54. Федеральный закон «Об образовании в Российской Федерации». 
М.: Омега Л., 2014. – 134 с. 
55. Шакурова, М. В. Социальное воспитание в школе: Учеб. Пособие 
для студ. высш. учеб. Заведений. / М. В. Шакурова. – М. : Издательский 
центр «Академия», 2004. – 272 с. 
56. Шрамко, Н. В. Основы тьюторства: курс лекций. Урал. гос. пед. ун-
т. / Н. В. Шрамко. – Екатеринбург, 2018. – 112 с. 
57. Шумская, А. А. Особенности психологически безопасной и 
комфортной образовательной среды // Всеросс. весенняя психол. сессия : 
сборник мат-лов Всеросс. научн.-практ. конф. / А. А. Шумская, Е. А. Казаева. 
– 2017. –С. 266-269. 
58. Якиманская, И. С. Психическое здоровье и качество жизни в 
представлении участников образовательного процесса в учреждении 
дополнительного образовании. / И. С. Якиманская. – Научный вестник 
Оренбургского филиала Московского Института Бизнеса и Политики: 
73 
 
Сборник статей преподавателей. Вып. 1. – Оренбург: Издательский центр 
ОГАО, 2004. – С. 17-21. 
59. Якиманская, И. С. Техника и методы психологического 
консультирования./ И. С. Якиманская. – Материалы Всероссийской научно-
практической конференции: «Настоящее и будущее практической 
психологии в России». – Оренбург: Изд-во ОГПУ,2000. Часть 1. – С. 138-141. 
60. Ярая, Т. А. Организация и сопровождение дистанционного 
образовательного процесса обучающихся с нарушениями опорно-
двигательного аппарата: методические рекомендации. / Т. А. Ярая. – 














Упражнения для определения физического развития  
младших школьников с НОДА 
 
При оценке подвижности позвоночника назад измерялось расстояние от остистого 
отростка IV шейного позвонка до начала ягодичной складки, то же расстояние измерялось 
при максимально возможном наклоне головы и туловища назад при прямых ногах. 
Показателем подвижности является полученная разница в сантиметрах. 
При оценке подвижности позвоночника вперед выполнялся наклон, стоя на 
гимнастической скамейке, с прямыми, поставленными вместе ногами. Глубина наклона 
измерялась по расстоянию между верхней поверхности скамейки и кончиками пальцев, 
линейкой. В том случае, если концы пальцев ребенка выше края скамейки, то результат 
записывался со знаком «-», если ниже, то со знаком «+». 
Оценка боковой подвижности позвоночника. 
Сначала отмеряют расстояние от кончика ІІІ пальца каждой руки до пола, 
затем тоже при максимальном наклоне туловища в сторону. Разница  между первым 
и вторым измерением характеризует амплитуду и асимметрию боковой подвижности. 
Тесты для  контроля,  за физической подготовленностью. Основные пробы, 
которые применяются для оценки состояния мышечного корсета. При выполнении этих 
проб по секундомеру измеряется время до выраженного утомления мышц. Необязательно 
ждать, когда мышцы откажут полностью: секундомер можно выключить, если мышцы 
начали дрожать, а туловище или ноги – раскачиваться. 
Оценка силы мышц спины. 
Исследуемый ложится лицом вниз поперек кушетки, так чтобы  
верхняя часть туловища до гребешка подвздошных костей находилась на вес, руки на пояс 
(ноги удерживает обследователь). Время до полного утомления мышц определяется по 
секундомеру. 
Оценка силы мышц правой и левой стороны туловища. 
Исследуемый ложится поперек  кушетки на бок. Фиксируется время удержания 
туловища в горизонтальном положении. 
 Оценка силы мышц брюшного пресса. 
 Определяется числом переходов из положения лежа на спине (руки на пояс) в 
положении сидя и обратно (ноги удерживает обследователь). Определяется количество 
подъемов за минуту. 
В литературе встречаются различные интерпретации, как самого понятия «осанка», 
так и видов нарушений осанки, нет четкого разграничения терминов: «нарушение 
осанки», «структуральный сколиоз» и «начальная стадия сколиоза». Многими авторами 
используется разный методологический подход к оценке нарушений осанки и 
искривления позвоночника. 
Осанкой принято  именовать привычную позу непринужденно  стоящего человека, 
которую он  воспринимает без излишнего мышечного  напряжения.  При оценке осанки 
используют осмотр и функциональные пробы, а при необходимости — и таблицы для 
оценки роста и веса, и инструменты для измерения пропорций туловища и положения 
таза, и рентген.  
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1. Мы рассмотрим  простой  и доступный  метод исследования осанки – осмотр, 
который чаще всего используется в  медицинской  и педагогической практике. Для 
проведения осмотра, ребенок должен разуться и раздеться до трусов, встать в 
обычной для себя позе (не по стойке «смирно»), поставить стопы параллельно на 
расстоянии одной ступни и смотреть прямо перед собой. Необходимо начать осмотр с 
состояние ног. Помимо того что плоскостопие, Х- или О-образное искривление ног и 
сами по себе являются причиной для беспокойства и требуют лечения, они почти 
всегда сочетаются с нарушениями осанки. Стопа человека осуществляет опорную, 
рессорную локомоторную функции. Вследствие этого в строении стопы имеются 
значительные особенности, обусловленные до этого всего вертикальным положением 
тела. Пальцы стопы короткие и менее подвижные, плюсна массивная и прочная, кости 
размещаются в различных плоскостях и образуют продольный и поперечный своды. 
Укрепляют своды стопы туго натянутые связки, называемые пассивными 
«затяжками» стопы. В укреплении сводов стопы важную роль выполняют мышцы. 
Таким образом,  строение стопы в виде сводчатой арки поддерживается благодаря 
форме костей, прочности связок и тонусу мышц. 
Для выявления  плоскостопия у детей тест  проводится при помощи плантографа. 
Плантограф – это деревянная рамка (высотой 2 см. и размером 30х30 см.,) на которую 
натянуто полотно или мешковина и сверху него полиэтиленовая пленка. Полотно 
смачивается штемпельной краской или чернилами для авторучек, на окрашенную сторону 
кладется лист бумаги, на котором написано Ф.И. ребенка, дата обследования.  
Ребенок становится обеими ногами на середину рамки (на бумагу), при этом на 
бумаге остаются отпечатки стопы – плантограмма. 
Осмотр сбоку (в сагиттальной плоскости). Вертикальная линия, проходящая сверху 
вниз через все тело, должна соединять мочку уха, вершину плеча, задний край 
тазобедренного сустава, заднюю поверхность коленной чашечки и передний край 
лодыжки. Можно использовать отвес из нитки с грузиком. 
Голова  должна находиться в положении,  при котором угол рта и угол нижней 
челюсти расположены на одной высоте, лоб и подбородок — на одной вертикальной 
линии, затылок и надплечья соединяются плавной дугой. Опущенная голова или 
вытянутая вперед шея, усиленный или уплощенный шейный лордоз изменяют положение 
остальных частей позвоночника. Важно обратить внимание на выраженность грудного 
кифоза и поясничного лордоза, степень выпуклости грудной клетки, грудного отдела 
спины, живота, на коленные суставы — находятся ли они в нормальном положении, 
излишне согнуты или переразогнуты. При осмотре сбоку могут быть видны крыловидные, 
не прилегающие к спине лопатки. При осмотре сбоку правильная осанка характеризуется 
несколько приподнятой грудной клеткой, прямыми нижними конечностями, а также 
равномерно выраженными физиологическими изгибами позвоночного столба. Благодаря 
физиологическим изгибам возрастает его устойчивость и подвижность, а также 
появляются рессорные характеристики, предохраняющие головной и спинной мозг от 
сотрясений. 
Осмотр спереди (фронтальная плоскость). Начнем осмотр с лица и головы. Их 
асимметрия и другие отклонения формы черепа и лица от нормы обычно являются 
признаками врожденных нарушений развития опорно-двигательного аппарата. Обратить 
внимание на положение головы: расположена она прямо или наклонена вперед, назад или 
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вбок, повернута влево  или вправо. Посмотреть, подняты или опущены плечи, на одном ли 
уровне они находятся, симметрично  ли расположены ключицы, соски, оцените форму 
грудной клетки: она может быть воронкообразной, впалой, цилиндрической, 
бочкообразной, уплощенной. 
 Измерить расстояние от кончиков пальцев опущенных рук до пола: неодинаковую 
высоту плеч можно не заметить при осмотре, и   такое измерение позволит выявить  
асимметрию плечевого пояса. Верхний  край трапециевидной мышцы в норме слегка 
вогнут, а при повышенном тонусе надплечья становятся выпуклыми, как у культуриста. 
Это часто сочетается с нарушениями в шейном отделе позвоночника, в том числе 
характерно для его лестничной деформации, когда каждый шейный позвонок чуть смещен 
вперед относительно нижележащего. При осмотре сбоку в типичном случае человек при 
этом напоминает черепаху: у него выпуклые надплечья, вытянутая вперед шея и 
откинутая назад, до вертикального положения, голова. 
Смещенный в сторону  от средней линии пупок говорит  об укорочении и 
повышенном тонусе мышц живота с этой стороны. Треугольники талии (просветы между 
туловищем и руками) должны быть симметричны. Оценить положение таза — на одном 
ли уровне расположены гребни подвздошных костей или есть признаки скошенного либо 
скрученного таза (один гребень выше другого или выступает вперед либо назад). 
Выпяченный живот — признак слабости мышц брюшного пресса и увеличенного 
поясничного лордоза. 
Осмотр сзади. Обратить внимание на состояние кожи в районе позвоночника. 
Пигментные и сосудистые пятна, участки усиленного роста волос или слишком сухой и 
загрубевшей кожи, усиленный рисунок подкожных вен, небольшие кровоизлияния могут 
быть признаками врожденных нарушений в позвоночнике. 
Нарушения положения  головы (наклон, поворот) при осмотре  сзади хорошо 
видны по расположению мочек ушей. Еще раз оцените  угол 
наклона и взаимное расположение надплечий. Лопатки должны прилегать к спине; 
крыловидные лопатки — признак слабости мышц спины и плечевого пояса. Остистые 
отростки позвонков должны располагаться по прямой линии. У худого человека они 
хорошо заметны, а если нет, можно прощупать их и отметить фломастером или йодом. 
Правая и левая  половины тела должны быть симметричны. Отметьте, на одном ли 
уровне находятся плечи и лопатки, еще раз проверьте симметричность треугольников 
талии, убедитесь в отсутствии несимметричных мышечных валиков по бокам 
позвоночника. При искривлении позвоночника во фронтальной плоскости мышечный 
валик находится на вогнутой стороне дуги, как тетива у лука, а с выпуклой стороны 
мышцы растянуты и ослаблены. 
Чтобы выявить  отклонения положения таза, обратите внимание на область 
поясницы и ягодиц. Одинаково ли прощупываются гребни подвздошных костей? Один из 
них может быть выше другого; если таз смещен в сторону, с этой стороны гребень 
подвздошной кости прощупывается легко, а с противоположной приходится сильно 
давить на мягкие ткани, чтобы его прощупать. Обратите внимание на крестцовый ромб, 
образованный по бокам двумя ямками над костями таза, сверху — остистым отростком 
пятого поясничного позвонка, снизу — вершиной межъягодичной складки. Проверьте 
форму и положение ягодиц, подъягодичных и межъягодичной складки. Косое положение 
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таза и нарушения осанки во фронтальной плоскости могут быть вызваны неодинаковой 
длиной ног (ее проверяют в положении лежа). 
«Просто» нарушения осанки во фронтальной плоскости — это  еще не самое 
плохое. Они могут быть первым видимым признаком сколиотической болезни. 
Осмотр при  наклоне вперед (горизонтальная плоскость). Наклоняться при      
таком осмотре   нужно  правильно: опустить      голову, прижать 
подбородок к  груди и, не сгибая ног и свободно опустив руки, 
наклонить туловище до горизонтального положения. Спину  осматривают и со стороны 
головы, и сзади. Асимметрия частей туловища при наклоне, поворот плечевого пояса, 
когда одна рука опускается ниже другой, мышечный валик и выступающие ребра на 
одной из сторон позвоночника — признаки сколиоза. Для  подтверждения этого диагноза 
необходимо рентгенологическое исследование. 
Для диагностики нарушения опорно-двигательного аппарата 
необходимо проводить  оценку телосложения школьников.  
Для этого измеряется  рост и вес. Беспокойство, в том числе с точки зрения осанки, 
должны вызывать и слишком худые, и излишне полные для своего роста и типа 
телосложения дети. Методисты рекомендуют определить состояние тонуса мышц, что 
определяется путем простого ощупывания. Так, у детей, не занимающихся спортом, 
мышцы мягкие и дряблые, тонус резко понижен. Слабые, неразвитые мышцы не 
обеспечивают правильного формирования физиологических изгибов позвоночника, хуже 
защищают его от боковых искривлений. Избыточный вес дает дополнительную нагрузку и 
на мышцы, и на межпозвонковые диски. 
2. Антропометрическое  обследование – измерение роста,  массы тела, 
окружности грудной  клеточки – делается общепринятыми  методами, 
с помощью измерительной  ленты. Необходимо обратить внимание на окружность 
живота и грудной клетки. Сантиметровой лентой измеряется окружность живота на 
уровне пупка в позе стоя в обычном положении, а затем — разницу между обхватом 
максимально втянутого и максимально выпяченного живота. В норме эта разница 
должна составлять около 15 % от окружности живота в среднем положении. Меньшая 
разница, особенно в сочетании с выпяченным, отвисшим животом, говорит о слабости 
мышц брюшного пресса. 
Грудная клетка измеряется по горизонтальной линии, проходящей под нижними 
углами лопаток. Разница между окружностью груди на максимальном вдохе и 
максимальном выдохе должна составлять около 10 % от обхвата груди в нейтральном 
положении. 
3. Важно обратить внимание на дыхательный стереотип.  В спокойном состоянии, без 
физической нагрузки идеальным является диафрагмальное дыхание, при  котором на 
вдохе живот чуть выступает  вперед, а на выдохе – немного подтягивается. 
4. Функциональные пробы применяются для оценки состояния мышечного корсета 
позвоночника, его подвижности. Чтобы справляться с нагрузками, позвоночнику в 
равной мере необходимы и гибкость (подвижность), и устойчивость – сила и 
выносливость разных мышц («мышечного корсета»). Есть несколько показателей, по 
которым можно определить состояние опорно-двигательной системы: тонус мышц, 
устойчивость тела, гибкость, мышечная сила, быстрота, ловкость. 
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5. Гибкость зависит от состояния суставов, растяжимости связок и мышц, возраста, 
температуры окружающей среды и времени дня. Гибкость позвоночника 
определяется  при наклоне вперед подросток с хорошей осанкой должен суметь, не 
сгибая коленей, достать пальцами рук до носков ног, сидя – положить подбородок на 
колени. При наклоне назад (стоя, с прямыми ногами) следует достать пальцами рук до 
середины бедра. При наклоне вбок (не наклоняя туловище вперед и не поворачивая 
его) – достать пальцами до боковой поверхности ноги на уровне подколенной ямки. 
Чтобы оценить суммарную подвижность всех отделов позвоночника в горизонтальной 
плоскости, следует сесть верхом на стул или скамейку, чтобы исключить поворот ног 
и таза, и повернуть туловище и голову, посмотрев вбок и назад. В норме сагиттальная 
плоскость головы (попросту говоря, нос) должна повернуться 
Можно  не измерять угол транспортиром: если максимально скосить глаза, при 
нормальной подвижности позвоночника в горизонтальной плоскости становится видно, 
что находится прямо за спиной. 
Для измерения гибкости позвоночника используют простое устройство с 
перемещающейся планкой. Ограничение подвижности позвоночника – явный признак 
нарушений в состоянии опорно-двигательного аппарата. Но и чрезмерная гибкость, 
особенно в сочетании со слабыми мышцами, не менее опасна для позвоночника, чем 
ограниченная подвижность. 
Мышечный корсет определяет силу и выносливость мышц спины и живота. 
Правильная форма позвоночника, хорошая осанка обеспечиваются в первую очередь 
способностью мышц поддерживать статические усилия. 
В формировании осанки и поддержании положения  туловища главную и 
одинаково важную роль играет статическая силовая выносливость мышц спины, живота и 
боковых поверхностей туловища. Мышцы должны быть не просто сильными, а 
гармонично развитыми, способными как длительно удерживать туловище в правильном 
положении, так и расслабляться и растягиваться при сокращении мышц-антагонистов во 
время движений. Спазматически сокращенные или слабые, растянутые мышцы нарушают 
нормальное положение позвоночника и вызывают нарушения осанки. Если представить 
себе плохо натянутую палатку – она выглядит кривой из-за неравномерных или 
недостаточных усилий от растяжек. Точно так же под влиянием неравномерных усилий 
разных мышц или их общей слабости «провисает» позвоночник. 
Как и при оценке гибкости, важнее не абсолютные значения выносливости мышц, а 
их гармоничное развитие. Заметная разница между силой и выносливостью мышц спины 
и живота, тем более между правой и левой частями туловища, – повод для беспокойства. 
Результаты функциональных проб необходимо учитывать при подборе упражнений 
лечебной физкультуры. Слишком сильные мышцы обычно следует расслаблять и 
растягивать, слишком слабые – укреплять. 
Исследование статической устойчивости. Проба на устойчивость тела 
производится так: физкультурник становится в основную стойку – стопы сдвинуты, глаза 
закрыты, руки вытянуты вперёд, пальцы разведены (усложнённый вариант – стопы 
находятся на одной линии, носок к пятке). Определяют время устойчивости и наличие 
дрожания кистей. У тренированных людей время устойчивости возрастает по мере 
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1.  Целевой раздел 
1.1. Пояснительная записка. Определение и назначение программы 
 
Программа социально-педагогического сопровождения, средствами хореографии, 
«Баланс», разработана для младших школьников с нарушениями опорно-двигательного 
аппарата (НОДА), учитывая их особенности психофизического развития и 
индивидуальные возможности.  
Данная программа обеспечивает коррекцию физического развития (осанка), 
самооценки и взаимоотношения с окружающими. Программа разработана с учетом 
индивидуальных возможностей обучающихся и их психофизического развития, 
обеспечивая коррекцию нарушений.  
Данная программа является приложением к программе по хореографии для 
обучающихся средней танцевальной группы Муниципального автономного учреждения 
дополнительного образования «Центр дополнительного образования» города Ревда. 
Нормативно-правовую базу при разработке данной программы, составляют: 
 Федеральный закон «Об образовании в Российской Федерации» 
 Федеральный государственный образовательный стандарт начального образования 
 Постановление Главного государственного санитарного врача Российской Федерации 
от 29 декабря 2010 года № 189 «Об утверждении Санитарно-эпидемиологических 
требований к условиям и организации обучения в общеобразовательных учреждениях 
«Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы СанПиН 2.4.2.2821-10» 
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 Письмо Министерства образования и науки России от 18.04.2008 № АФ 150/06 «О 
создании условий для получения образования детьми с ограниченными 
возможностями здоровья и детьми-инвалидами» 
 Письмо Министерства образования и науки России от 07.06.2013 № ИР-535/07 «О 
коррекционном и инклюзивном образовании детей» 
 Рекомендации территориальной психолого-медико-педагогической комиссии 
 Устав Муниципального автономного учреждения дополнительного образования 
«Центр дополнительного образования» города Ревда 
Программа определяет содержание образования, ожидаемые результаты и условия 
ее реализации. 
1.2. Структура программы 
 
Содержание программы социально-педагогического сопровождения «Баланс» 
разработано с учетом социального заказа. 
Структура Программы включает следующие разделы. 
1. Целевой, который включает в себя: 
 пояснительную записку. Определение и назначение программы 
 структуру программы 
 цель реализации программы 
 принципы и подходы к формированию программы 
 психолого-педагогическую характеристику обучающихся с НОДА 
 особые образовательные потребности обучающихся с НОДА 
 планируемые результаты после апробации программы «Баланс» 
2. Содержательный: 
 программа коррекционной работы (педагог-хореограф, педагог-психолог, тьютор) 
 направление и содержание программы коррекционной работы 
 этапы реализации коррекционной программы  
 содержание коррекционной работы обучающихся с НОДА 
3. Организационной раздел: 
 календарный учебный график 
 кадровые условия 
 материально-технические условия 
 финансовые условия 
 
1.3. Цель реализации программы 
 
Целью программы является осуществление социально-педагогического 
сопровождения младших школьников с НОДА  
Задачи программы: 
1. Создание благополучной образовательной среды, которая поможет ребенку с 
нарушениями опорно-двигательного аппарата постоянно развиваться. 
2. Создание особых образовательных условий. 
3. Содействие ребенку с НОДА в выборе и реализации его индивидуальной траектории 
развития в рамках организации дополнительного образования. 
4. Изучение, оценка и анализ потребностей, проблем, возможных интересов (по 
средствам чего-то: предыдущее портфолио, запрос, карта). 
5. Оказание содействия в разработке и реализации индивидуальной образовательной 
программы. 
Программа сопровождения младших школьников с НОДА, средствами 
хореографии, содержит возрастные и психолого-педагогические характеристики детей с 
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НОДА. В программе прописаны ожидаемые результаты, которые должны быть заметны 
через год после апробации. 
Программа «Баланс» содержит в себе три этапа: подготовительный, 
деятельностный и итоговый. 
 
1.4. Принципы и подходы к формированию программы 
 
Программа социально-педагогического сопровождения, средствами хореографии, 
«Баланс» учитывает особенности психофизического развития учащихся с нарушением 
опорно-двигательного аппарата 7–9 лет, их типологические и индивидуальные 
возможности, обеспечивающие коррекцию нарушений развития, самооценки и 
взаимодействия со сверстниками, и определяет содержание и организацию 
образовательного процесса обучающихся с нарушением опорно-двигательного аппарата в 
Центре дополнительного образования. 
В основу формирования программы положены общедидактические принципы, 
принципы организации коррекционно-развивающей работы. 
Среди обще-дидактических принципов ключевыми для формирования и 
реализации программы «Баланс» являются: 
 принцип развития обучающихся, с учетом индивидуальных особенностей 
обучающихся, предполагая целенаправленное совершенствование различных сторон 
личности 
 принцип деятельности, который обеспечивает активную позицию всех обучающихся в 
образовательном пространстве Центра дополнительного образования г. Ревда 
 принцип преемственности и перспективности обучения, в соответствии с которым 
устанавливаются преемственные связи с различными образовательными 
организациями 
 принцип целостности, который обеспечивается единством структуры методического 
обеспечения  и единства подходов 
Ключевыми для формирования и реализации программы «Баланс» принципами 
организации коррекционной работы с учащимися с НОДА выступают: 
 принцип системности коррекционных, профилактических и развивающих задач, при 
реализации которого программа коррекции развития учащихся должна быть 
направлена на коррекцию отклонений в физическом развитии, самооценке, 
взаимоотношении с окружающими , на их предупреждение 
 создание благоприятных условий для наиболее полной реализации потенциальных 
возможностей гармонического развития личности обучающихся 
 принцип планирования и организации специальной коррекционной работы с учетом 
структуры дефекта, индивидуальных особенностей детей при котором осуществление 
образовательных задач неразрывно связано с решением задач коррекционных 
 принцип комплексного использования методов и приемов коррекционной 
деятельности, при реализации которого необходима некая совокупность способов и 
средств, методов и приемов, учитывающих и индивидуально-психологические 
особенности личности, и состояние социальной ситуации, а также уровень 
материально-технического и учебно-методического обеспечения педагогического 
процесса, и подготовленность к его проведению педагога-хореографа, тьютора, 
педагога-психолога 
 принцип взаимосвязи в работе специалистов - это необходимость взаимодействия в 
разработке и реализации коррекционных мероприятий специалистов, таких как 
педагога-психолога, тьютора, педагога-психолога, педагога-хореографа Центра 
дополнительного образования г. Ревда 
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 принцип дифференцированного подхода к коррекционной работе, которая строится с 
учетом состояния здоровья (первичного дефекта и вторичных отклонений). 
В основу разработки программы «Баланс», для обучающихся с нарушениями 
опорно-двигательного аппарата, заложены дифференцированный и комплексный 
подходы. 
Дифференцированный подход к построению программы для детей с нарушениями 
ОДА предполагает учет особых образовательных потребностей этих обучающихся, 
которые проявляются в неоднородности возможностей освоения содержания образования. 
Это предусматривает возможность создания с учетом типологических и индивидуальных 
особенностей развития разных вариантов программ, в том числе и на основе 
индивидуального учебного плана. 
 Применение дифференцированного подхода к созданию  программ социально-
педагогического сопровождения обеспечивает разнообразие содержания, предоставляя 
детям с нарушениями ОДА возможность реализовать индивидуальный потенциал 
развития. 
Комплексный поход в данной программе выполняет ряд следующих функций: 
 осуществляет ориентирование процесса организации системы сопровождения 
целостной личности и ее отдельных качеств 
 всестороннее развитие личности, как результат комплексного решения социально-
педагогических задач 
 гармоничное развитие личности посредством взаимосвязи и единства всех 
направлений работы сопровождающих специалистов, через одновременное решение 
нескольких образовательных задач, что оказывает положительное влияние на 
повышение результативности 
В контексте разработки программы социально-педагогического сопровождения 
«Баланс», средствами хореографии, для обучающихся с нарушениями ОДА, реализация 
комплексного и дифференцированного подходов, обеспечивает: 
 признание того, что развитие личности обучающихся с ОВЗ зависит от характера 
организации доступной им учебной деятельности; воспитание и развитие качеств 
личности, отвечающих требованиям информационного общества, инновационной 
экономики, задачам построения российского гражданского общества на основе 
принципов толерантности, диалога культур и уважения его многонационального 
состава 
 переход к стратегии социального проектирования и конструирования на основе 
разработки содержания и технологий образования, определяющих пути и способы 
достижения социально желаемого уровня (результата) личностного и познавательного 
развития обучающихся 
 признание решающей роли содержания образования, способов организации 
образовательной деятельности и учебного сотрудничества в достижении целей 
личностного и социального развития обучающихся 
 учет индивидуальных возрастных, психологических и физиологических особенностей 
обучающихся, роли и значения видов деятельности и форм общения при определении 
образовательных целей и путей их достижения 
 обеспечение преемственности дошкольного, начального общего, основного общего, 
среднего общего и профессионального  и дополнительного образования 
 разнообразие индивидуальных образовательных траекторий и индивидуального 
развития каждого обучающегося (включая одаренных детей и детей с ограниченными 
возможностями здоровья), обеспечивающих рост творческого потенциала, 
познавательных мотивов, обогащение форм учебного сотрудничества и расширение 
зоны ближайшего развития. 
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 В основу формирования программы «Баланс» для обучающихся с НОДА 
положены следующие принципы: 
 принципы государственной политики РФ в области образования (гуманистический 
характер образования, единство образовательного пространства на территории 
Российской Федерации, светский характер образования, общедоступность 
образования, адаптивность системы образования к уровням и особенностям развития 
и подготовки обучающихся и воспитанников и др.) 
 принцип учета типологических и индивидуальных образовательных потребностей 
обучающихся 
 принцип коррекционной направленности образовательного процесса 
 принцип развивающей направленности образовательного процесса, ориентирующий 
его на развитие личности обучающегося и расширение его «зоны ближайшего 
развития» с учетом особых образовательных потребностей; 
 онтогенетический принцип 
 принцип преемственности, предполагающий при проектировании программы 
«Баланс» ориентировку на программу начального общего образования, что 
обеспечивает непрерывность образования обучающихся с НОДА 
 принцип целостности содержания образования: содержание образования едино; в 
основе структуры содержания образования лежит не понятие предмета, а понятие 
«образовательной области» 
 принцип направленности на формирование деятельности, обеспечивает возможность 
овладения детьми с НОДА всеми видами доступной им предметно-практической 
деятельности, способами и приемами познавательной и учебной деятельности, 
коммуникативной деятельности и нормативным поведением 
 принцип переноса знаний, умений, навыков и отношений, сформированных в 
условиях учебной ситуации, в деятельность в жизненной ситуации, что обеспечит 
готовность обучающегося к самостоятельной ориентировке и активной деятельности 
в реальном мире, в действительной жизни 
 принцип сотрудничества с семьей 
 
1.5. Психолого-педагогическая характеристика младших школьников с НОДА 
 
В зависимости от времени действия вредных факторов и причин выделяются 
следующие виды патологии опорно двигательного аппарата [60]. 
1. Заболевания нервной системы 
 ДЦП 
 Полиомелит 
2. Врожденная патология опорно двигательного аппарата 
 Врожденный вывих бедра 
 Косолапость и иные деформации стоп 
 Кривошея 
 Аномалии развития позвоночника (сколиоз) 
 Артрогрипоз (врожденное уродство) 
 Аномалии развития пальцев кисти 
 Недоразвитие и дефекты конечностей 
3. Приобретенные заболевания и повреждения опорно двигательного аппарата 
 Заболевания скелета (остеомиелит, опухоли костей, туберкулёз) 
 Травматические повреждения спинного и головного мозга, конечностей 
 Полиартрит 
 Системные заболевания скелета (рахит, хондродистрофия) 
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К нарушениям ОДА также относят [26]: 
 недостаточное развитие цепных установочных выпрямительных рефлексов (стато 
кинетических); 
 нарушения равновесия и координации движений; 
 ограничение или невозможность произвольных движений (параличи, порезы); 
 нарушение ощущения движения (кинестезия); 
 непроизвольные содружественные рефлексы (синкензии). 
Рассмотрим детей с заболеваниями нервной системы более подробно, раскрыв 
психолого педагогические особенности детей с ДЦП. 
Среди всех детей с НОДА, примерно 90% страдают церебральным параличом. 
Детский церебральный паралич представляет собой большую группу непрогрессирующих 
расстройств двигательной сферы, которые обусловлены повреждением головного мозга на 
ранних этапах развития. При ДЦП может отсутствовать истинный паралич, т.е. потеря 
подвижности, но всегда имеется какое-либо нарушение контроля над                            
движением. 
Проявления детского церебрального паралича разнообразны. В зависимости от 
преимущественного характера двигательных нарушений выделяют пять основных форм 
детского церебрального паралича: гиперкинетическая форма, двойная гемиплегия, 
спастическая гиплегия, гемипаретическая форма, атонически-астатическая форма [22] 
1. Гиперкинетическая форма нарушения движения связана с наличием непроизвольных 
движений и с патологией мышечного тонуса. Чаще всего интеллект нормальный, но у 
90% детей имеются тяжёлые нарушения речи, а у 10 15%   нарушения слуха [22].  
2. При двойной гемиплегии поражены, с особой тяжестью, как верхние так и нижние 
конечности. Руки поражены так же тяжело как ноги, иногда даже тяжелее.  
Ребёнок держит голову неуверенно или не держит её совсем, не стоит и не сидит. Нет 
предпосылок к формированию навыков самообслуживания и самостоятельного 
передвижения. У более чем 90% детей отмечаются тяжёлые нарушения 
познавательной деятельности и речи [18]. 
3. Спастическая диплегия характеризуется поражением всех конечностей. Ноги 
поражены больше, чем руки. Речевые и интеллектуальные нарушения наблюдаются у 
50 60% детей. 
4. Для гемипаретической формы характерно одностороннее двигательное нарушение. 
Речевые и интеллектуальные нарушения наблюдаются у 50-60% детей. 
5. Атонически астатическая форма обусловлена недоразвитостью реакций равновесия, 
низким мышечным тонусом, нарушением координации движения. Часто наблюдаются 
речевые расстройства. В большинстве случаев интеллект нормальный, но встречаются 
задержки психического развития [18]. 
Дети, имеющие тяжелые нарушения опорно двигательного аппарата, испытывают 
ощутимые затруднения в реализации двигательных функций (с трудом учатся ползать, 
сидеть, ходить и т.д.). У большинства детей с данным заболеванием ограниченный запас 
двигательных умений, ярко выражена невыразительность движений, скованность, 
неуверенность, тихая, невнятная и немногословная речь [51, с. 49]. 
Также, кроме часто встречающихся нарушений осанки, вызванным ослабленными 
мышцами, у детей с НОДА наблюдаются нарушения в дыхании. Дыхание поверхностное, 
так как дети с подобным заболеванием не умеют глубоко и плавно дышать и 
согласовывать фазу выдоха и вдоха при выполнении физических упражнений [15, с. 64]. 
У детей с НОДА наблюдаются и нарушения психического развития [41, с. 80]: 
 расстройство эмоционально волевой сферы 
 снижение интеллекта 
 нарушение познавательной деятельности 
 нарушение личностного развития 
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Особенности отклонений зависят от локализации поражения мозга. В процессе 
развития ребенка устанавливается тесная взаимосвязь между первичными и вторичными 
отклонениями, которая формирует своеобразные психопатологические нарушения.  
Наибольшее значение среди них имеют следующие синдромы [51].  
 Синдром раздражительной слабости 
 Астено-адинамический синдром 
 Астено-гипердинамический синдром 
 Цереброастенический синдром 
Под синдромом раздражительной слабости представляется нарушение умственной 
работоспособности. Данный синдром включает в себя два компонента: чрезвычайная 
раздражительность и плаксивость – с одной стороны, утомляемость и повышенная 
истощаемость психических процессов – с другой. 
 Особые образовательные потребности для детей с НОДА задаются спецификой их 
двигательных и (или) психических нарушений, определяя логику построения учебного 
процесса, отражаясь в содержании и структуре образования. 
Существует ряд образовательных потребностей, характерный многим 
обучающимся с НОДА. 
1. Непрерывность коррекционно-развивающего процесса, который реализуется как в 
процессе индивидуальной работы, так и через содержание образовательных областей. 
Занятие коррекционно-развивающей работой присуще всем участникам 
образовательного процесса. Данная работа может осуществляться как на индивидуальных 
и групповых занятиях, уроках адаптированной физической культуры, так и в 
организациях дополнительного образования, на занятиях гимнастикой и хореографией. 
Также, коррекционно-развивающие занятия с детьми НОДА проводит логопед, психолог, 
дефектолог, в рамках адаптированной образовательной программы, в школе, во 
внеурочное время. 
Содержание коррекционно-развивающих занятий разное, зависит от специалиста, 
который их проводит.  
Занятия могут быть по:  
 профилактике и коррекции НОДА (осанка, сколиоз, плоскостопие) 
 совершенствование сенсомоторного развития и отдельных движений 
 развитие мыслительных операций 
 коррекция конкретных сторон психического развития 
 развитие и расширение представлений об окружающем мире 
 обогащение лексикона 
 развитие различных видов мышления 
 коррекция пробелов в знаниях 
Особенностью коррекционной работы является практическая направленность 
специально организованного взаимодействия педагога и обучающегося. 
2. Использование специальных средств и приемов обучения, включая ассистивные и 
компьютерные технологии. 
Младшие школьники с НОДА имеют двигательные расстройства, выражающиеся в 
поражениях рук разной степени, препятствующих овладению графо-моторными 
навыками. 
В школе подобными ассиативными средствами могут быть специальные 
клавиатуры, с увеличенными клавишами, выносные кнопки, головная мышь. В 
организациях дополнительного образования это мог быть специальные тренажеры и 
средства по коррекции НОДА, электронные синтезаторы. 
3. Наглядно-действенный характер содержания образования с упрощением учебно-
познавательных задач, которые решаются в рамках образовательного процесса. 
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Всё усвоение программного материала, как в школе, так и в организациях 
дополнительного образования, происходит с помощью наглядно-действенной формы 
обучения. Педагог опирается на практические действия с предметами и картинками, 
специальным дидактическим материалом и игрушками. 
4. Специальное обучение, способствующее «переносу» имеющихся знаний в ситуации 
взаимодействия с окружающей действительностью. 
Если у младших школьников с НОДА имеется ЗПР (задержка психо-речевого 
развития), то они нуждаются в разработке алгоритмов по самостоятельному выполнению 
заданий, чтобы конкретизировать свои действия. 
При работе с подобными детьми педагог должен рассказывать всю 
последовательность действий, составляющих основу выполняемой работы. 
5. Коррекция умения использовать речь по всему спектру коммуникативных ситуаций, 
коррекция произношения. 
Как в школе, так и в организациях дополнительного образования, педагоги, 
логопеды, дефектологи ведут работу по формированию коммуникативных универсальных 
учебных действий. 
Младшие школьники с НОДА обучаются лексически богатой, четкой, красивой и 
грамматически правильно оформленной речи. Эффективность коррекционно-
развивающей работы зависит от слаженности действий специалистов, 
взаимодействующих с детьми с НОДА. 
Групповые и индивидуальные занятия проводятся в специально оборудованных 
логопедических и дефектологических кабинетах.  
6. Выход за пределы образовательной организации для максимального расширения 
образовательного пространства. 
Младшие школьники с НОДА такие же полноправные участники образовательного 
процесса, как и дети, не имеющие особенностей. Образовательный процесс, данной 
категории обучающихся, должен быть выстроен таким образом, при котором они бы в 
полной мере могли проявить свои знания, умения и навыки в различных конкурсах, 
соревнованиях и олимпиадах, расширяя кругозор и находя место для личных увлечений. 
7. Обеспечение особой временной и пространственной организации образовательной 
среды. 
Обучающиеся начальной школы, имеющие нарушения опорно-двигательного 
аппарата, имеют право обучаться по адаптированной образовательной программе, 
длительностью 5 лет (первый класс может длиться 2 учебных года). 
Наполняемость класса, согласно САНПиН, должна быть сниженной (от 5 до 15 
обучающихся). В учебных кабинетах, как в школах, так и в организациях 
дополнительного образования, осуществляющих обучение подобной категории детей, 
должно быть зонирование и иметься парты-трансформеры для обучающихся на колясках. 
Адаптированная образовательная программа для детей с ОВЗ, в школах и 
организациях дополнительного образования, разрабатывается с учетом потребностей и 
особенностей обучающихся, и обеспечивает коррекцию имеющихся нарушений, 
психоэмоциональную коррекцию и социальную адаптацию всех обучающихся. 
ФГОС ОВЗ содержит в себе требования, относящиеся к условиям реализации 
адаптированной образовательной программы, в том числе для обучающихся с НОДА, в 
которых прописаны необходимые технические средства для комфортного вхождения в 
образовательный процесс обучающихся с НОДА. 
Определение варианта адаптированной образовательной программы 
осуществляется комиссией ПМПК. 
Обязательной составляющей адаптированной образовательной программы является 
характеристика обучающихся с НОДА, с указанием их особых образовательных 
потребностей. Данная необходимость обусловлена тем, что диапазон возможностей 
развития и обучения детей с НОДА велик: от обучения на равных с потенциально 
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нормально развивающимися сверстниками до построения специальной и индивидуальной 
программы, адаптированной к возможностям и потребностям конкретного ребенка. 
Стандартом предусмотрены 4 варианта образовательных программ, которые 
учитывают особые образовательные потребности обучающихся с НОДА. 
1. Вариант 6.1. Обучение детей с НОДА, по данной образовательной программе, 
предусматривает образование, сопоставимое с образованием детей без особенностей. 
Младший школьник с НОДА, находится в образовательной среде в те же календарные 
сроки обучения, что и все дети, обучающиеся с 1-4 класс. 
2. Вариант 6.2. Обучение детей с НОДА, по данной образовательной программе, 
предполагает, что обучающийся получает образование, сопоставимое по итоговым 
достижениям с тем, которое получают сверстники без особенностей. 
Отличие образовательного процесса по данной программе в том, что получение 
образования осуществляется в более пролонгированный срок. Дети с НОДА обучаются в 
среде сверстников, со сходными ограничениями здоровья или в среде здоровых 
сверстников, но при условии создания необходимых условий для реализации общих и 
особых образовательных потребностей. Данный вариант обучения характерен для детей с 
НОДА, имеющих особенности психоречевого развития, которые затрудняют процесс 
овладения знаниями в полной мере. 
3. Вариант 6.3. При обучении, по данной образовательной программе, предусмотрено, 
что обучающийся с НОДА, по итоговым достижениям получит образование, не 
соответствующее требованиям к итоговым достижениям сверстников без 
особенностей, на всех этапах своего школьного обучения. 
В данном случае, младший школьник может обучаться как в коллективе, так и 
дома. Новым предметом, для данной образовательной программы, является речевая 
практика. Подобный вариант освоения знаний предусмотрен для младших школьников с 
НОДА, имеющих интеллектуальные нарушения. 
4. Вариант 6.4. Данный вариант обучения, предусматривает, что младший школьник с 
НОДА, в соответствии с уровнем развития интеллекта, получает образование, которое 
по содержанию и итоговым достижениям не соотносится с итоговыми достижениями 
сверстников с НОДА, к моменту завершения обучения. 
Подобный вариант получения образования, характерен для детей с НОДА, 
имеющих множественные нарушения развития. 
Обучающийся может осваивать образовательную программу, как в школе, так и 
дома. 
Таким образом, дети с нарушением опорно-двигательного аппарата (НОДА), 
являются носителями врожденных или приобретенных патологий (нижних или верхних 
конечностей, позвоночника) доставляющих серьёзные неудобства для жизни. 
Особенностью детей с НОДА является то, что из-за неоднородности состава детей 
с данными нарушениями, необходим большой диапазон в требуемом уровне и содержании 
их образования. 
Психолого-педагогическими особенностями большей части детей с НОДА 
являются: сложность в освоении образовательной программы, плохая концентрация, 
повышенная утомляемость, личностная незрелость, неуверенность в себе  из-за 
имеющихся особенностей, неудовлетворительное общее физическое состояние, которое 
можно корректировать. 
При рассмотрении разных категорий детей с НОДА, можно выявить, что какие 
либо нарушения (например - ДЦП) нельзя устранить полностью, а какие-то (например: 
плоскостопие, нарушение осанки), можно корректировать с помощью физических 
упражнений. 
На сегодняшний день, образовательный стандарт определяет требования к 
материально-техническим, кадровым, финансовым условиям получения образования 
детей с НОДА. 
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Результатом реализации требований является создание комфортной коррекционно-
развивающей образовательной среды, построенной с учетом индивидуальных 
потребностей и возможностей. 
 
1.6. Особые образовательные потребности обучающихся с НОДА 
 
Особые образовательные потребности у обучающихся с нарушениями опорно-
двигательного аппарата задаются спецификой двигательных нарушений, а также 
спецификой нарушения психического развития, определяя особую логику построения 
учебного процесса. 
Наряду с этим можно выделить особые по своему характеру потребности, 
свойственные всем обучающимся с НОДА: 
 обязательность непрерывности коррекционно-развивающего процесса, реализуемого, 
как через содержание образовательных областей, так и в процессе индивидуальной 
работы 
 необходимо использование специальных методов, приёмов и средств обучения, 
обеспечивающих реализацию «обходных путей» обучения 
 индивидуализация обучения требуется в большей степени, чем для нормально 
развивающегося ребенка 
 обеспечение особой пространственной и временной организации образовательной 
среды 
 
1.7. Планируемые результаты после апробации программы 
 
1. Требования к результатам реализации программы коррекционной работы по 
направлению «Коррекция осанки средствами хореографии»: 
 умение адекватно оценивать свои силы, понимать, что можно и чего нельзя: в 
физической нагрузке 
 умение самостоятельно выполнять корректирующие упражнения для поддержания и 
укрепления физической подготовки 
 улучшение состояния физической подготовки младших школьников с НОДА 
2. Требования к результатам реализации программы коррекционной работы по 
направлению «Психологическая коррекция эмоциональных нарушений»: 
 модифицирование эмоциональных отношений и переживаний ребенка, способов 
реагирования на отношение к нему окружающих 
 умение самостоятельно находить нужные формы эмоционального реагирования и 
управлять ими 
 практические умения саморегуляции, включающие выработку навыков управления 
вниманием, регуляции ритма дыхания и мышечного тонуса 
3. Требования к результатам реализации программы коррекционной работы по 
направлению: «Тьюторское сопровождение обучающихся с НОДА»: 
 умение получить эмоциональную поддержку от сверстников, имеющих общие 
проблемы и цели 
 умение начать и поддержать разговор, задать вопрос, выразить свои намерения, 
просьбу, пожелание, опасения, завершить разговор 
 умение корректно выразить отказ и недовольство, благодарность, сочувствие и т.д. 







2. Программа коррекционной работы 
 







 своевременное выявление детей, нуждающихся в 
специализированной помощи 
 комплексный сбор сведений о ребенке на основании 
диагностической информации от специалистов 
разного профиля 
 изучение физической подготовки обучающихся с 
НОДА 
 изучение развития эмоционально-волевой сферы и 
личностных особенностей обучающихся 
 изучение социальной ситуации развития и условий 
семейного воспитания ребенка 
 системный разносторонний контроль специалистов за 
уровнем и динамикой развития ребенка 
 анализ успешности коррекционной работы 
Коррекционная работа 
 выбор педагогом-хореографом, педагогом-психологом 
и тьютором, оптимальных для развития ребенка с 
НОДА 
 коррекционных программ/методик, методов и 
приемов 
 обучения в соответствии с его особыми 
образовательными потребностями 
 организацию и проведение специалистами 
индивидуальных и групповых коррекционно-
развивающих занятий, необходимых для преодоления 
нарушений развития и трудностей обучения 
 подбор необходимых приёмов и методик для 
улучшения эмоционального состояния младших 
школьников, их самооценки и физического развития 
Консультативная 
работа 
 различные формы просветительской деятельности 
(лекции, беседы, информационные стенды, печатные 
материалы), направленные на разъяснение участникам 
образовательных отношений – обучающимся (как 
имеющим, так и не имеющим недостатки в развитии), 
их родителям (законным представителям) 




 образовательной деятельности и сопровождения 
обучающихся с НОДА 
 проведение тематических выступлений для педагогов 
и родителей (законных представителей) по 
разъяснению индивидуально-типологических 





2.2. Этапы реализации коррекционной программы  
 
Коррекционная работа реализуется поэтапно. Последовательность этапов и их 




Название этапа Результат этапа 





 оценка контингента младших школьников, 
занимающихся хореографией, для учета особенностей 
развития обучающихся, определения специфики и их 
особых образовательных потребностей  
 оценка образовательной среды на предмет 
соответствия требованиям программно-методического 





 организованная образовательная деятельность, 
имеющая коррекционную направленность, и процесс 
социально-педагогического сопровождения детей с 
НОДА при целенаправленно созданных (вариативных) 
условиях обучения, развития, социализации 





 констатация соответствия созданных условий и 
выбранных программ особым образовательным 
потребностям ребенка 
Этап регуляции и 
корректировки 
 внесение необходимых изменений в образовательную 
деятельность и процесс сопровождения детей с НОДА, 
корректировка условий и форм обучения, методов и 
приемов работы 
Для успешной интеграции в организацию дополнительного образования 
обучающиеся с НОДА, помимо организации доступной среды, нуждаются в организации 
специально-педагогического сопровождения. Обязательным условием усвоения 
программы является комплексная социально-педагогическое сопровождение коллектива 
педагогов Центра дополнительного образования, родителей (законных представителей) и 
самих обучающихся с НОДА. 
Социально-педагогическое сопровождение предполагает: 
 помощь в формировании адекватных отношений между обучающимся, родителями 
(законными представителями), педагогами; 
 работу по профилактике внутриличностных и межличностных конфликтов на 
занятиях хореографией; 
 поддержание эмоционально комфортной обстановки в танцевальном коллективе; 
 обеспечение ребенку успеха в хореографии, с целью предупреждения у него 
негативного отношения к учебе и ситуации обучения в учреждении в целом. 
Направлениями коррекционной помощи для всех категорий обучающихся с НОДА, 
осваивающих программу «Баланс» являются: 
 корректирующие упражнения средствами хореографии (улучшение осанки); 
 психологическая коррекция эмоционально-личностных нарушений (повышение 
самооценки). 
 
















 укрепление брюшного 
пресса и мышц спины 
 коррекция и 
профилактика сколиоза 
Занятия 2 раза 
в неделю 
 умение адекватно 
оценивать свои силы, 
понимать, что можно 











 улучшение состояния 
физической 
подготовки младших 




коррекции осанки детей 













отношения к своему 
«я» 
 формирование 








 умение определять 


















отношения к здоровью 
и здоровому образу 
жизни 
 повышение 
уверенности в себе и 
развитие 
самостоятельности 
 предупреждение и 
снижение тревожности 
и страхов 
 повышение самооценки 








обучающихся с НОДА 
на занятиях 
хореографией 
 организация занятий, 
направленных на 
установление 




Занятие 1 раз в 
неделю 









 умение корректно 
выразить отказ и 
недовольство, 
благодарность, 




обучающихся с НОДА 
Перечень упражнений педагога-хореографа  
в рамках коррекции осанки средствами хореографии 
Перед началом занятия  выполняется ходьба. 
Ходьба: 
 с поворотами на 180° 
 вперед спиной 
 вверх и вниз  по наклонной скамейке 
 с различными  движениями рук 
 с движениями  свободной ногой (согнуть, выпрямить,  поставить на пол) 
 приставным шагом, боком 
 на носках  с различным положением рук 
 на носках  с различными движениями рук 
 с перешагиванием через  препятствия — мяч, веревочку  и т. д. 
 с полуприседанием на опорной ноге; свободную ногу на каждом шаге опускать вниз 
или вытягивать вперед 
 с опусканием на колено: сделать шаг, остановиться, опуститься на одно колено 
 с опусканием  на колено, но в упоре на  колене выполнять различные движения 
руками 
 с выпадами: сделать шаг, остановиться, «переднюю» ногу согнуть, «заднюю» отвести 
назад, сделать несколько пружинящих приседаний на «передней» ноге. Выпрямиться, 
повторить для другой ноги 
В подготовительной  части урока выполняется бег  в среднем темпе. Важно после 
бега выполнять дыхательные упражнения и упражнения на расслабление мышц. На 
начальном этапе изучения танцевальных движений мы  использовали  специальные 
упражнения. 
Позиции ног. 
 параллельные II и IV позиции, в которых носки обеих ног направлены вперед 
 обратные I и II позиции, в которых носки обеих ног направлены внутрь, т.е. один к 
другому 
 в народно-характерном танце принята VI позиция ног, описание которой дается ниже 
Первая позиция - пятки сомкнуты, носки равно равномерно т. е. симметрично, 
разведены в стороны    
Первая обратная позиция - ноги равномерно веден разведены в стороны, носки 
сомкнуты, пятки разведены   
Вторая позиция  - одна нога отставлена в сторону на рас- стояние стопы от другой, 
пятки направлены одна к другой носки равномерно разведены в стороны.   
Вторая параллельная  позиция - одна нога находится на расстоянии с стопы от 
другой, обе стопы расположены параллельно, носками вперед   
Вторая обратная позиция - одна нога находится на расстоянии стопы от другой, 
носки направлены  внутрь, пятки равномерно разведены в стороны. 
Третья позиция  - пятка одной ноги поставлена спереди к середине стопы другой 
ноги, носки равномерно разведены в стороны. В этой  позиции впереди бывает то правая, 
то левая нога.   
Четвертая позиция  - одна нога впереди другой на расстоянии стопы, пятка одной 
ноги находится против носка другой ноги, носки равно равномерно разведены в стороны. 
В этой позиции впереди бывает права то правая, то левая нога.   
Четвертая параллельная позиция  - одна нога впереди другой на расстоянии стопы, 
носки направлены вперед.   
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Пятая позиция - пятка одной ноги плотно приставлена к носку другой ноги, носки 
равномерно разведены в стороны. В этой позиции впереди бывает то правая, то левая 
нога.  
Шестая позиция  - обе стопы расположены рядом, параллельно одна другой и 
сомкнуты, так что носок соприкасается с носком, пятка с пяткой, носки направлены 
вперед.  
Положение стопы и подъема. 
Подъем вытянут, т.  е. стопа опущена пальцами книзу,  носок оттянут вниз. 
Подъем не вытянут (сокращен), т. е. стопа тыльной поверхностью 
поднята к передней поверхности  голени.   
Подъем свободен.   
Подъем скошен, т. е. стопа повернута тыльной стороной наружу, внешняя сторона 
стопы опущена, внутренняя сторона поднята. 
Позиции и положения рук. 
Позиции рук соответствуют  позициям классического танца: 
 исходная позиция - направление рук вниз 
 первая позиция - направление рук вперед 
 вторая позиция - направление рук в стороны 
 третья позиция - направление рук вверх 
Положения рук в противоположность  позициям рук чрезвычайно разнообразны 
и разнохарактерны. По своему характеру  положения рук могут быть разделены  на 
следующие виды: 
 простые положения,  где руки расположены симметрично,  т. е. одна так же, 
как другая 
 сложные положения, где  расположение одной и другой  руки различно 
 комбинированные положения, где одна рука находится в одной из основных позиций, 
другая в другой позиции или  в одном из ранее описанных  простых положений 
Движения кисти 
Кисти сгибаются в запястье (в лучезапястном суставе), принимая следующие 
положения. 
 кисть отогнута (разогнута) 
 кисть прямая 
 кисть опущена (несколько  согнута) 
 кисть сброшена (сильно  согнута) 
Приседание (Рlie) 
На занятии  проводится поэтапное овладение основными  танцевальными движениями. 
Таблица 4 
Примеры упражнений по коррекции осанки младших школьников с НОДА 
№ 
упражнения 
Содержание упражнения Методические 
рекомендации 
1. Исходное положение - ноги в I позиции; 
левая рука на гимнастической палке, правая 
свободно опущена вниз. 
Раз - стоять неподвижно 
Два - поднять правую руку вперед и провести в 
сторону на уровне талии, повернув кисть 
ладонью вверх. Одновременно немного 
повернуть голову вправо и слегка наклонить ее 
Выполнять упражнения 




 Три - приподнять правую руку, провести 
немного вперед и опустить на талию, повернув 
кисть ладонью внутрь. Одновременно 
повернуть голову в исходное положение. 
1-й такт. Раз - сделать demi plie; 
Два - вытянуть колени. 
Три - сделать demi plie; и одновременно 
поднять правую руку в I-ю позицию. Четыре - 
вытянуть колени и одновременно открыв 
правую руку во II-ю позицию. 
2-й такт. Раз - сделать demi plie. 
Два - сделать grand plie и согнуть корпус влево 
(голова повернута влево и наклонена к левому 
плечу). Одновременно опустить правую руку, 
провести ее перед собой влево и, немного 
согнув, поднять до уровня талий (кисть 
согнута ладонью наружу - пальцами вниз). 
 
2. И.П.: сидя на полу; ноги раскрыты шире II 
позиции. Корпус слегка откинут назад, опора 
на вытянутые в локтях руки. 
Левую руку поднять  вверх и тянуться за ней, 
поднимая вперёд бёдра над полом. 
Во время выполнения 
упражнения следите за 
вытянутыми коленями, 
подтянутым животом, 
прогибаясь только в 
грудном отделе 
позвоночника. 
3. И.П. : стоя на четвереньках: 
- добавить движения вверх. Попеременно 
поднимая правую и левую ногу вверх, 
взмахивая руками к ассиметрично работающей 
ноге. 
Во время выполнения 
движения следите за 
выворотным бедром, 
отводимой назад ноги. 
Живот подтянут. 
4. И.П.: Лежа на спине. Руки вытянуты вдоль 
корпуса, ноги во второй позиции. 
Опираясь на плечи и стопы, подтягивая вверх, 
поднимать ягодицы и спину над полом. 
Зафиксировав положение, опуститься на пол. 





5. И.П.: Лицом к стене. Ноги согнуты в коленях. 
Пальцы ног упираются в стену. Руки на 
затылке, локти разведены в стороны. 
Партнер находится сзади, подставляя колено 
под лопатками, и взяв сидящего за локти, 
прогибает ему спину назад. 
Во время выполнения 
упражнения мышцы 
живота подтянуты. 
6. И.П.: Лежа на груди. Руки согнуты в локтях и 
прижаты к телу. Партнер находится сзади, 
подставляя колено под лопатками, и взяв 
сидящего за локти, прогибает ему спину назад. 
Исполнитель должен как 
можно сильнее 
прогнуться в грудном 
отделе позвоночника. 
7. И.П.: Ноги шире второй, свободной позиции. 
Руки поняты вверх, пальцы скрещены. 
Вытягивая стопу правой ноги, вес корпуса 
перенести на левую ногу, вытягивая 
позвоночник вверх, склониться вправо. То же 





8. И.П.: Упор лёжа на полу, руки вдоль корпуса. 
Отжимания от пола, сгибая и разгибая руки, не 
задерживая дыхание. 
Отжимания с попеременным подниманием 
правой и левой ноги вверх. 
Сохранять спину ровной. 
9. И.П.: Сидя на полу. Руки упираются сзади в 
скамейку. 
Разгибание и сгибание рук в упоре сзади, 




подавая бедра вперед. 
10. И.П.: Лежа на полу. Ноги как в V позиции 
(скрещены). 
Руки вытянуты над головой и скрещены 
(тыльными сторонами ладоней друг к другу). 
Осуществлять перекаты вправо, не касаясь 
ногами и руками пола. 
Сохранять осанку. 
11. И.П.: Лежа на спине. Руки за головой или на 
поясе. Ноги на ширине II позиции. 
Стопы сокращены,  партнёр прижимает их к 
полу. Наклоны корпуса к вытянутым ногам. 
Возвращаясь в исходную 
позицию, выравнивать 




12. И.П.: Встать на левое колено, правую ногу 
вытянуть в сторону. Корпус наклонить влево, 
и, опираясь левой рукой, прогнуть спину. 
Вытянутую правую руку завести за голову, 
тянуться ею к полу. То же самое делать с 
противоположной рукой и ногой. 
Сохранять равновесие. 
13. И.П.: Сидя на полу. Корпус ровный, живот 
подтянут. Ноги максимально разведены в 
стороны, стопы вытянуты. 
Наклоняя корпус к правой ноге, стараться лечь 
на неё. Левой рукой достать правую стопу. 
Зафиксировав позу, возвращаться в исходное 
положение. 
Сохранять равновесие. 
14. И.П.: Сидя на полу, стопы соединены вместе и 
подтянуты к себе. Колени раскрыты в стороны. 
Стопы обхвачены руками, живот подтянут. 
При вытянутой шее склонять голову 
поочередно к левому и правому плечу. 
Не зажимая мышц, склонять голову вперед и 




15. И.П.: Лежа на спине, руки за головой, ноги с 
вытянутыми стопами чуть шире II позиции. 
Плечи раскрыты, живот подтянут. 
Ноги подняты над полом. Согнув и широко 
расставив колени в стороны, опустить ноги на 
пол, в раскрытом положении, не разводя 
стопы. 
При раскрытых ногах партнер может 
силовыми движениями растягивать ноги в 





В обратном порядке вернуться в исходную 
позицию. 
16. И.П.: Лежа на животе, руки вытянуты вдоль 
корпуса ладонями вниз. 
Правую и леву ногу поочередно медленно 
поднимать назад и вверх, разворачивая 
наружу. При выполнении упражнения 
опираться на вытянутый подъем другой ноги. 
Бедра, по мере отведения ноги, поднимать над 
полом. 
Прогиб корпуса 




17. И.П.: Сидя на полу, ноги максимально 
разведены в стороны. 
Обхват ладонями ступней ног с внутренней 
стороны. 
Выполнять плавно, без 
рывков. Подтягиваясь 
руками, стремиться лечь 
на пол грудью. 
18. И.П.: Лечь на живот, кисти рук под 
подбородком, ноги чуть шире II позиции. 
Прогнуться назад, разведя руки в стороны, 
подняв ноги вверх. Зафиксировать позу, 
возвратиться в исходное положение. 
Во время выполнения 
упражнения стопы и 
колени вытянуты, мышцы 
напряжены. 
Прогиб выполняется 
только в грудном отделе 
позвоночника. 
 
19. И.П.: Упор лежа на вытянутых отвесных 
руках. Корпус ровный, ноги чуть разведены, 
стопы вытянуты, живот подтянут. Перенос 
руки по кругу. Необходимо развернуться 
лицом вверх. 




20. И.П.: Лежа на спине, руки за головой. Колени 
и стопы вытянуты. Правую ногу поднять и 
удерживать на высоте 45°. Удерживая ногу в 
одной точке, повернуться вбок, так, чтобы нога 
осталась в стороне. 
Зафиксировать поднятую 
ногу на несколько секунд. 
Выполнять упражнение 
плавно, без рывков. 
Примеры занятий тьютора, в рамках программы комплексного сопровождения 
младших школьников с НОДА, «Баланс» 
Таблица 5 
№ занятия Тема и цель занятия Используемое оборудование 
1. Тема: «Весёлые цвета». 
Цель: снятие эмоционального и 
мышечного напряжения. Развитие 
тактильных ощущений и 
цветовосприятия. 
Цветные мячики, тактильно-
развивающая панель «Гусеничка», 
мягкие модули. 
2. Тема: «Подводный мир». 
Цель: коррекция коммуникативных 
навыков и внимания, развитие 
воображения. 




3. Тема: «Звездный мир». 
Цель: снятие эмоционального 
напряжения в танцевальном 
коллективе, налаживание контактов, 
помощь в раскрепощении, развитие 
воображения. 
Фибероптический душ «Солнечный 
дождик», звуки природы, мягкие 
модули. 
4. Тема : «Цвета радуги». 
Цель: развитие коммуникативных 
навыков и умения выражать свои 
эмоции. 
Тактильно-развивающая панель 
«Гусеничка», сенсорная тропа, 
цветные мячики. 
5. Тема: «Разноцветное настроение». 
Цель: формирование умения 
распознавать своё настроение и 
коммуницировать с людьми. 
Цветные мячики, бизиборд. 
6. Тема: «Эльфийские сказы». 
Цель: создание благоприятной 
атмосферы в танцевальном 
коллективе. 
Звуки природы, сенсорная тропа, 
цветные мячики. 
7. Тема: «В волшебной комнате». 
Цель: снятие эмоционального и 
мышечного напряжения. 
Фибероптические волокна, 
спокойная музыка, светящаяся 
звезда, сенсорная тропа, модули. 
8. Тема: «Всему миру-улыбка!». 
Цель: развитие способности работать 
в группе и завязывать диалог 
первым; снятие эмоционального 
напряжения. 
Динамичная музыка, мягкая 
игрушка. 
9. Тема: «Кто я?» 
Цель: формирование адекватной 
самооценки и умения работать в 
коллективе, принимая критические 
замечания. 
Стулья, спокойная музыка. 
10. Тема: «Мышка в норке». 
Цель: научиться завязывать диалог 
первым, поддерживать беседу на 
любую тему; выйти из зоны 
комфорта. 
Мягкая игрушка, динамичная 
музыка. 
11. Тема: «Солнечные зайчики». 
Цель: формирование способности к 
поиску хорошего в каждом человеке; 





12. Тема: «Космический корабль». 
Цель: развитие умения работать в 
коллективе. 
Спокойная музыка. 
13. Тема: «Лабиринт». 
Цель: развитие умения работать в 
коллективе; развитие 
коммуникативных навыков и 
повышение самооценки. 
Нарисованные следы, мишени, 
динамичная музыка. 
14. Тема: «Мой любимый танец». 
Цель: создать всем детям ситуацию 
Музыка: танго, латино-
американские мотивы, вальс, 
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успеха; развитие навыка 
взаимодействия с партнёром в танце. 
полонез, полька. 
15. Тема: «Узнай меня». 
Цель: привить младшим школьникам 
из хореографического коллектива 
уважение к особенностям людей; 
построение коммуникации в разных 
ситуациях. 
Игрушка, платок, палочка, 
пластиковый мячик, спокойная 
музыка. 
16. Тема: «Важность общения». 
Цель: научить младших школьников 
налаживать контакт со сверстниками 
вербальными и невербальными 
способами. 
Спокойная музыка. 
17. Тема: «Золотые слова» 
Цель: обучить младших школьников 
особенности коммуникации с 
разными людьми в разных ситуациях 
Спокойная и ритмичная музыка. 
18. Тема: «Я счастлив, потому что…». 
Цель: обучить младших школьников 
коммуницировать с разными 
людьми, проявляя разные эмоции. 
Спокойная музыка, стулья, 
игрушечный самолет, игрушечная 
машина, игрушечный поезд. 
19. Тема: «Танец-это жизнь!» 
Цель: помочь выразить душевное 
состояние каждого младшего 
школьника через танец. 
Разная музыка, в зависимости от 
настроения обучающихся. 
20. Тема: «Я-счастье!» 
Цель: обобщить приобретенные 
навыки, поговорить об изменениях в 
общении с людьми. 
Мягкая игрушка. 
 
Примеры занятий педагога-психолога, в рамках программы комплексного 











Игра «Путешествие на облаке» 
Упражнение «Эмоциональный 
словарь» 
Беседа о хорошем и плохом 
настроении» 
Рисунок хорошего и плохого 
настроения 








Игра «Найди свое сердце» 
Игра «Слушай и делай» 
Упражнение «Топ, топ, топ» 
Упражнение «Кто правильно 
назовет» 
Упражнение «Комплимент себе» 









Раскрытие истинных  
чувств и эмоций в разных 
ситуациях 
Игра «В трамвае» 
Игра «Самолет» 
Игра «Что изменилось?» 
Упражнение « Художники» 





















Упражнение «Хорошее настроение» 
Упражнение «Здравствуй, песок!» 
Дыхательное упражнение « Звуки» 
Игра «Веселая зарядка» 
Рисование на тему «Я и танцы» 





эмоций через свободный 








й на планете» 







Игра «Снежный ком» 
Рисование на тему « Я счастлив, я 
доволен» 
Релаксация «Ковер - самолет» 
8. «7 нот» 
Раскрыть способность 
находить прекрасное в 
музыке 
Обсуждение чувств, вызванных 
разными музыкальными 





известных в истории 
людей с ОВЗ 
Рассказ психолога о великих людях 












Сказка « Сундук царя» 
Методика «Ценностные 
ориентации» 








«Дружба». Роль и место 
друзей в нашей жизни 
 
Упражнение « Ответить – не 
ответить» 
Сказка о мальчике, который не умел 
играть. 














Сказка о Ленивице и Трудяжке 
Рефлексия 
Рисунок «Моя помощь» 
13. Парад сказок 
Изучение понятия 
«величие». Возможность 
вхождения в образ 
принцев и принцесс из 
сказок. Танец 
царственных особ 
Танец принцев и принцесс 
Рефлексия 
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